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Von  den  in  der  Niere  vorkommenden  Geschwülsten 
maligner  Natur  lässt  sich  nur  ein  Teil  in  unserem  her¬ 
kömmlichen  Geschwulstsystem  unterbringen.  Es  werden 
bösartige  Tumoren  beobachtet,  die  zweifellos  von  dem 
Drüsenepithel  der  fertigen  Niere  ausgehen  und  demnach 
als  Carcinome  zu  bezeichnen  sind;  für  andere  kann 
wegen  ihrer  Abstammung  vom  Bindesubstanzgewebe 
des  Organs  ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Sarkomen  nicht 
in  Frage  kommen.  Dagegen  lässt  sich  das  rein  histo¬ 
logische  Einteilungsprinzip  nicht  anwenden  auf  die 
von  verlagerten  Nebennierenkeimen  ausgehenden  Ge¬ 
schwülste.  Die  früher  geübte  Praxis,  dieselben  bald 
den  Epithelial-,  bald  den  Bindesubstanzgeschwülsten 
zuzurechnen,  führte  zu  Widersprüchen  zwischen  histo¬ 
logischer  Diagnose  und  den  Anschauungen  über  das 
klinische  V erhalten  der  betreffenden  Geschwulstgattung 
Daher  fand  der  Vorschlag,  die  Tumoren  nach  ihrer 
Entstehung  einheitlich  zu  benennen,  rasch  Eingang  bei 
den  Autoren,  und  heutzutage  verbinden  wir  mit  der 
Bezeichnung  „malignes  Hyper  nephrom“  der  Begriff 
einer  Geschwulst  von  bestimmter  anatomischer  und 
klinischer  Eigenart. 

Ähnliche  Schwierigkeiten  ergeben  sich  bei  der 
diagnostischen  Beurteilung  von  gewissen  Nierentumoren, 
welche  klinisch  durch  ihr  schnelles  Wachstum  und  vor¬ 
zugsweises  Vorkommen  im  frühen  Kindesalter,  histo¬ 
logisch  durch  ihre  Mischnatur  ausgezeichnet  sind.  Für 
diese  hat  Birch-Hirschfeld  in  überzeugender  Weise  dar- 
gethan,  dass  sie  sämtlich,  so  verschieden  das  histolo¬ 
gische  Bild  durch  stets  wechselnde  Kombinationen  an 
Gewebsformen  sich  auch  gestalten  mag,  in  einem 
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Punkte  immer  übereinstimmen ,  insofern  an  ihrem  Auf¬ 
bau  Bindesubstanzgewebe  und  Drüsengewebe  wesentlich 
beteiligt  sind.  Der  Nachweis  erfordert  allerdings  eine 
eingehende,  mikroskopische  Untersuchung,  die  alle 
Teile  der  Tumoren  berücksichtigt.  Wegen  dieser  Ver¬ 
mischung  von  Bindesubstanz  und  Drüsengewebe  können 
dieselben  weder  zu  den  Sarkomen,  noch  zu  den  Car- 
cinomen  gerechnet  werden.  Eine  Unterordnung  in  die 
Teratome  ist  ebenfalls  nicht  angängig,  weil  sie  stets  bös¬ 
artig  sind  und  ihre  Metastasen  einen  ähnlich  komplizierten 
Bau  aufweisen,  wie  die  Primärgeschwulst.  Auf  Grund 
solcher  Erwägungen  fasst  Birch-Hirschfeld  alle  derartig 
charakterisierten  Tumoren  zu  einer  besonderen  Gruppe 
von  Nierentumoren  zusammen.  Da  alle  in  den  Tumoren 
vertretenen  Gewebe  einen  jugendlichen,  unfertigen  Ein¬ 
druck  machen  teilt  er  ihnen  embryonalen  Ursprung  zu 
und  benennt  sie  embryonale  Adeno-Sarkome. 

Von  Geschwülsten  mit  den  angegebenen  Merkmalen 
konnte  ich  45  aus  der  Litteratur  zusammenstellen.  Zum 
Teil  sind  dieselben  von  den  Autoren  geradezu  als 
Birch-Hirschfeld  sehe  Tumoren  beschrieben,  zum  Teil 
figurieren  sie  in  der  älteren  Litteratur  unter  den  aller¬ 
verschiedensten  Namen,  als  Myosarkome,  Sarkome,! 
Adeno-Sarkome,  Carcinome  u.  s.  w.  In  Folgendem  gebe 
ich  eine  Übersicht  über  die  Fälle. 

Sturm  beschreibt  einen  Nierentumor,  von  einem 
9  Monate  alten  Mädchen  stammend. 

Geschwulst  kindskopfgross ,  mit  der  Niere  ver¬ 
wachsen.  Die  Form  der  Niere  ist  annähernd  normal, 
ihre  Kapsel  verdickt.  Mikroskopisch:  Rundzellenhaufen 
liegen  in  einem  Strome,  gebildet  aus  Spindelzellzügen  • 
mit  reichlich  dünnwandigen  Gefässen.  Sowohl  zwischen  * 
den  Rundzellen,  als  auch  zwischen  den  Spindelzellen 
finden  sich  Epithelschläuche,  ab  und  zu  weisen  die¬ 
selben  Sprossenbildung  und  Ausbuchtungen  auf.  Sturms 
Diagnose  lautet:  Adeno-Sarkom.  j 

Die  vier  nächsten  Fälle  gehören  der  Gruppe  der 
P h ab do myosarkome  an. 
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Kocher  giebt  im  9.  Band  der  Deutschen  Zeitschrift 
für  Chirurgie  eine  Darstellung  vom  Verlaufe  einer 
Nierenexstirpation  wegen  Tumors.  Im  Anschluss  daran 
veröffentlicht  Langhans  das  Resultat  seiner  eingehenden 
Untersuchung  der  Geschwulst. 

Knabe  von  2!/2  Jahren.  Von  Geburt  an  bestand 
eine  Auftreibung  des  Leibes,  die  ganz  allmählich  zu¬ 
genommen  hatte.  Der  Knabe  starb  2  Tage  nach  der 
Operation  an  Peritontis.  —  Die  Geschwulst  trägt  an 
ihrer  Oberfläche  einen  Überzug  von  derbem  Binde¬ 
gewebe.  Maasse  15:16:10  cm.  In  einer  Einziehung 
an  der  einen  Schmalseite  erkennt  man  das  erweiterte 
Nierenbecken.  Der  Hilus  und  seine  Nachbarschaft 
werden  nach  aussen  noch  von  Testierendem  Nierenge¬ 
webe  umgeben  und  der  Tumor  von  demselben  so  um¬ 
fasst,  wie  die  Blüte  von  den  Kelchblättern.  Das  Nieren¬ 
gewebe  verdünnt  sich  allmählich  und  geht  schliesslich 
in  die  Geschwulstkapsel  über.  Auf  den  Durchschnitt 
erkennt  man  zwischen  Tumor-  und  Nierengewebe  eine 
Bindegewebsschicht,  die  offenbar  aus  dem  Nierenstroma 
hervorgegangen  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  die  Hauptmasse  des  Tumors  von  zwei 
Geweben  gebildet  wird,  von  Epithelien,  welche  in  Form 
von  Drüsenkanälen  angeordnet  sind,  und  von  sehr  zell¬ 
reichem  und  kernreichem  Gewebe,  das  den  embryo¬ 
nalen  Formen  von  Bindesubstanz  entspricht.  In  letzteres 
Gewebe  sind  an  spärlichen  Stellen  quergestreifte  Mus¬ 
kelfasern  und  Spindeln  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Längsstreifen  eingelagert. 

Langhans  hält  die  Geswülste  für  ein  von  der 
Marksubstanz  der  Niere  ausgegangenes  Adeno-Sarkom 
Zur  Erklärung  für  das  Auftreten  von  quergestreiften 
Muskelfasern  greift  er  auf  eine  Theorie  Cohnheims  zu¬ 
rück,  wonach  Rhabdomyome  in  der  Niere  dadurch  ent¬ 
stehen  könnten ,  dass  in  einer  frühen  embryonalen 
Entwicklungsperiode  sich  Muskelkeimzellen  von  den 
Urwirbelplatten  durch  fehlerhafte  Abschnürung  der 
Nierenanlage  beimischen  und  später  zur  Geschwulst¬ 
bildung  Veranlassung  geben. 
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Eine  viel  geringere  Beteiligung  scheint  dem  Epithel 
in  Marchands  Myosarcoma  striocellulare  am  Aufbau 
der  Geschwulst  zugekommen  zu  sein. 

Knabe  von  19  Monaten.  Vom  7.  Monat  ab  wurde 
bei  dem  Kinde  eine  Anschwellung  des  Unterleibes  bei  all¬ 
gemeiner  Abmagerung  beobachtet.  Im  14.  Monat  war 
eine  Geschwulst  im  Abdomen  nachweisbar.  Unter 
zeitweiligen  Verdauungsstörungen  und  zunehmendem 
Kräfte  verfall  erfuhr  der  Unterleib  in  den  nächsten 
5  Monaten  eine  ganz  bedeutende  Ausdehnung.  Schliess¬ 
lich  erfolgte  Tod  an  Erschöpfung.  Sektion:  Tumor  der 
rechten  Nierengegend,  Metastasen  in  der  Leber,  Mesen¬ 
terialdrüsen  leicht  geschwollen.— Dem  Tumor  (22 : 1 4 : 1 3  cm) 
sitzt  an  dessen  Hinterfläche  die  Niere  auf.  Ein  Teil 
derselben  ragt  frei  hervor,  der  übrige  Teil  ist  flach  über 
die  Tumorfläche  ausgebreitet.  Die  Nierenkapsel  über¬ 
zieht  kontinuierlich  die  Geschwulst.  Im  Becken  polypöse 
Geschwulstwucherungen  Tumor-Nierengrenze  auf  dem 
Schnitt  durch  Bindegewebsschicht  scharf  markiert. 
Mikroskopisch:  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  machen 
kreuz  und  quer  laufende  Bündel  quergestreifter  Muskel¬ 
fasern  aus.  Neben  ausgebildeten  Fasern  sind  auch  alle 
möglichen  Bildungsstufen  von  quergestreiften  Muskel¬ 
fasern,  sowie  glatte  vertreten.  Am  Aufbau  der  Ge¬ 
schwulst  beteiligen  sich  noch  unreifes  Bindesubstanz¬ 
gewebe  und  Gruppen  von  grossen  Fettzellen.  Auch 
kommen  unzweifelhaft  epitheliale  Bildungen  vor,  und 
zwar  kleine  verzweigte  Schläuche  mif  einschichtigem 
Cylinderepithel.  Stellenweise  gehen  diese  in  kleine 
cystische  Hohlräume  über,  deren  Wände  ebenfalls  ein 
niedriges  Cylinderepithel  tragen,  ab  und  zu  hat  in  diesen  1 
Hohlräumen  auch  eine  Ansammlung  von  polyedrischen 
Epithelzellen  stattgefunden.  I 

Lebermetastasen:  Rein  sarkomatös. 

Brosin  fand  ebenfalls  drüsenartige  Gebilde  in 
einem  Nierentumor  von  einem  3jährigen  Knaben.  l] 
vSeit  2  Jahren  Anschwellung  des  Leibes  und  Ab-  j 
magerung  bei  dem  Kinde  bemerkt.  Vor  1  Jahr  fiel 
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eine  harte  Geschwulst  im  Unterleib  auf.  Stetige  Zu¬ 
nahme;  schliesslich  Tod  unter  Krämpfen.  —  Die  Ge- 

•  • 

schwulst  besitzt  einen  derben  Überzug.  Verwachsung 
mit  dem  lateralen  Rand  der  linken  Niere.  Die  Schnittfläche 
lässt  grosse  Cystenräume  im  Geschwulstgewebe  er¬ 
kennen.  Zwischen  Geschwulst-  und  Nierengewebe  zieht 
einBindegewebsstreifen.  Becken  mit  mürben  Geschwulst¬ 
massen  erfüllt.  Mikroskopisch:  Alveolärer  Bau.  Das 
derbere  Stroma  enthält  quergestreifte  Muskelfasern, 
elastische  Fasernetze  und  Gruppen  von  Fettzellen  ein¬ 
gelagert.  Den  Alveoleninhalt  repräsentieren  Haufen  von 
Rundzellen.  Die  drüsenartigen  Gebilde  sind  vertreten 
als  Doppelreihen  von  kubischen  oder  cylindrischen 
Zellen;  ab  und  zu  kleiden  derartige  Zellen  auch  weite 
längliche  und  runde  Lücken  aus.  Zu  erwähnen  sind 
noch  kugelige  geschichtete  Gebilde.  Den  Mantel  der¬ 
selben  bilden  abgeplattete  kubische  Zellen.  Nach  dem 

Centrum  zu  schliessen  sich  platte  Zellen  mit  schlecht 

•  • 

gefärbtem  Kern  an  und  bilden  den  Übergang  zu  unregel¬ 
mässig  geschichteten  hornartigen  Massen  als  dem  Kern. 

Brosin  charakterisiert  den  Tumor  folgendermassen: 
Es  handelt  sich  hier  um  ein  in  seinen  Anfängen  ver¬ 
mutlich  congenitales,  aus  fibroplastischen  Zellen  und 
Leukocyten  aufgebautes  Nierensarkom  mit  Wucherung 
von  Lymphgefässendothelien,  dem  das  Vorhandensein 
von  quergestreiften  Muckelfasern  seine  besondere  Be¬ 
deutung  verleiht. 

Ribbert  beschreibt  eine  derartige  Neubildung  als 
ein  von  der  Beckenwand  ausgegangenes  Sarkom. 

Mädchen  von  4  Jahren.  In  den  letzten  Monaten 
hatte  eine  Anschwellung  des  Leibes  bestanden.  Durch 
Operation  wurde  ein  Cystentumor  aus  der  rechten 
Nierengegend  entfernt.  Einige  Tage  später  Tod.  Sektion: 
Metastatische  Tumoren  neben  der  Wirbelsäule.  Im 
ausgedehnten  Ureter  polypöse  Geschwulstwucherungen 
Die  Wandung  der  Cyste  wird  durch  die  Nierenkapsel 
und  einer  dünnen  Schicht  Nierengewebes  gebildet. 
Der  Inhalt  besteht  aus  knolligen  polypösen  Massen, 
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welche  offenbar  von  der  Beckenwand  ausgegangen  sind 
und  bei  ihrem  Weiterwachsen  die  Niere  plattgedrückt 
haben.  Ihre  Basis  scheidet  vom  Nierengewebe  eine 
Schicht  lockeren  Bindegewebes.  Mikroskopisch  liegt 
ein  aus  kleinen  Spindelzellen  zusammengesetztes  sar- 
komatöses  Gewebe  vor.  Dasselbe  ist  vielfach  durchsetzt 
von  Rundzellen,  die  oft  zu  kleineren  und  grösseren 
Lagern  zusammentreten  und  reich  an  dünnwandigen, 
weiten  Gefässen  sind.  Stellenweise  kommt  es  zur 
Bildung  von  faseriger  Intercellularsubstanz.  Das  zahl¬ 
reiche  Gewebe  beherbergt  unentwickelte,  quergestreifte 
Muskelfasern,  während  die  ausgebildeten  Formen  der¬ 
selben  zu  Bündeln  angeordnet,  vorzugsweise  in  den 
fibrösen  Becken  Vorkommen.  Zwischen  glatten  und 
ungestreiften  Muskelfasern  bestehen  genetische  Be¬ 
ziehungen.  Drüsengebilden  finden  sich  nur  in  Schnitten 
aus  den  Basalteilen  der  Polypen  als  buchtige  Hohl¬ 
räume  ohne  Membrana  propria.  Eine  Beteiligung  des 
Nierenepithels  an  der  Bildung  derselben  ist  nicht  an¬ 
zunehmen.  Auch  Fettzellen  sind  vorhanden.  —  Die 
Polypen  im  Ureter  zeigen  ebenfalls  Sarkombau  mit 
quergestreiften  und  glatten  Muskelfasern.  Rein  sar- 
komatös  sind  die  Metastasen. 

Ribbert  hält  den  Tumor  für  ein  Sarkom  der  Becken¬ 
wand.  Die  quergestreiften  Muskelfasern  haben  sich 
durch  einen  metaplastischen  Vorgang  aus  den  glatten 
Muskelfasern  entwickelt.  Die  drüsigen  Gebilde  ver¬ 
danken  ihre  Entstehung  einer  Wucherung  verlagerter 
Beckenepithelien. 

Paul  veröffentlichte  die  Beschreibung  von  einem 
Adeno-Sarkom  der  Niere,  und  wies  dabei  ausdrücklich 
aul  die  Ähnlichkeit  der  Drüsengebilde  mit  solchen  aus 
der  Nierenanlage  hin. 

Mädchen  von  21/s  Jahren.  Tumor  operativ  entfernt. 

I  od  des  Kindes  nach  der  Operation  infolge  Darmver¬ 
schlingung.  Die  Geschwulst  wiegt  zusammen  mit  der 
über  ihre  Oberfläche  ausgespannten  Niere  ca.  900  gr. 
Nierenbecken  erhalten.  Mikroskopisch:  Rundzellen- 
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balken  werden  durch  zartes  Bindegewebe  mit  reich¬ 
lichen,  vvohlentwickelten  Gefässen  geschieden.  Die 

Rundzellen  zeigen  Neigung,  sich  zu  Schläuchen  anzu- 

•  • 

ordnen  und  es  bestehen  ausgesprochene  Ubergangs¬ 
formen  zu  wohl  ausgebildeten  Schläuchen,  welche  in 
ihrer  Form  sehr  an  Harnkanälchen  der  fötalen  Niere 
erinnern.  Das  Bindesubstanzgewebe  ist  noch  vertreten 
durch  elastische  Fasern,  sowie  Spindelzellen,  von  denen 
manche  durch  ihre  starke  Färbbarkeit  mit  Eosin  sich 
auszeichnen,  vielleicht  junge  quergestreifte  Muskelfasern. 
Merkwürdig  ist  das  Vorkommen  von  Cylindern  mit 
grossen,  schuppenartigen,  gezähnelten  Epithelzellen 
(skin  epithelium).  —  Denselben  mikroskopischen  Bau  fand 
Paul  in  Tumoren  aus  den  Nieren  eines  7  Monate  alten 
Fötus.  Die  beiden  Organe  waren  symmetrisch  ver- 
grössert.  Auf  dem  Durchschnitt  war  zu  erkennen,  dass 
das  Nierengewebe  an  Menge  sich  reichlicher  entwickelt 
hatte,  als  man  es  in  der  Niere  eines  1—2  jährigen  Kindes 
erwarten  dürfte.  Der  Autor  rechnet  seine  Geschwülste 
den  Terotomen  zu  und  glaubt  ihre  Entstehung  auf 
einen  aus  der  Nachbarschaft  in  die  Niere  versprengten 
Gewebskeim  zurückführen  zu  sollen,  dessen  Hauptauf¬ 
gabe  es  war,  Drüsen  zu  bilden. 

Bott  konnte  den  10  in  der  Litteratur  vorhandenen 
Fällen  von  Rhabdomyo- Sarkom  in  seiner  Dissertation 
folgenden  hinzufügen:  Vor  3  Monaten  traten  bei  dem 
8  jährigen  Knaben  Leibschmerzen  auf.  Einen  Monat 
später  entdeckte  die  Mutter  eine  harte  Geschwulst  im  Leib. 
In  der  Folgezeit  rasches  Wachstum  unter  zunehmen¬ 
den  Leibschmerzen.  Starke  Respirationsbeschwerden, 
schliesslich  Tod.  Sektion:  Grosser  Tumor  der  rechten 
Nierengegend.  Mensenterialdrüsen  leicht  geschwollen. 
Metastatische  Knötchen  auf  der  Unterfläche  der  Lungen. 
Thrombus  in  der  Vene  cava.  —  In  der  Umgebung  des 
Nierenbeckens,  sowie  am  oberen  Pol  des  Tumors  lassen 
sich  Reste  von  Nierensubstanz  nachweisen,  welche 
jeweils  in  die  fibröse  Kapsel  desselben  übergehen.  Im 
Becken  Geschwulstwucherungen.  Mikroskopisch :  Nieren- 
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ge  webe  induriert,  nach  dem  Tumorgewebe  zu  schliesst 
sich  eine  fibrilläre  Bindegewebsschicht  an.  Das  Ge¬ 
schwulstgewebe  enthält:  Sarkomzellen,  glatte  und  quer¬ 
gestreifte  Muskelfasern,  Fettzellen,  mehr  oder  weniger 
kernreiches  Bindegewebe  und  schliesslich  Epithelien 
zu  verzweigten  Schläuchen  angeordnet. 

Als  embryonales  Adeno-Sarkom  ist  wohl  auch  die 
Geschwulst  anzusehen,  welche  von  Schede  bei  einem 
3  Jahre  alten  Mädchen  entfernt  wurde.  —  Bei  dem 
Kinde  war  bald  nach  der  Geburt  in  der  rechten  Nieren¬ 
gegend  eine  Geschwulst  bemerkt  worden,  welche  lang¬ 
sam  wuchs  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  bis  end¬ 
lich  ihre  Entfernung  wegen  anhaltenden  Erbrechens  des 
Kindes  als  notwendig  sich  erwies.  Die  mikroskopische 
Diagnose  lautete:  Sarkomatöser,  stellenweise  myxoma- 
töser  Tumor  mit  Resten  grösstenteils  erweiterter  Harn¬ 
kanälchen,  von  welchen  vielfach  eine  atypische  Wuche¬ 
rung  ausgegangen  ist. 

Bei  einem  von  Barth  beobachteten  Fall  von  Nieren¬ 
geschwulst  scheint  nach  der  Beschreibung  sich  vorzugs¬ 
weise  das  epitheliale  Element  am  Aufbau  des  Gewebes 
beteiligt  zu  haben. 

Mädchen  von  5  Jahren.  Vor  2  Monaten  fiel  an 
dem  Kinde  eine  Auftreibung  des  Leibes  auf.  Nach  der 
Angabe  der  Mutter  soll  der  Urin  zweimal  blutig  gefärbt 
gewesen  sein.  Die  Diagnose  wurde  auf  „Maligner 
Tumor  der  rechten  Niere“  gestellt.  Laparotomie.  Kind 
geheilt  entlassen.  Geschwulst  mannskopfgross,  abge¬ 
kapselt.  Am  untern  Pol  ist  noch  ein  Rest  von  Niere 
samt  dem  erweiterten  Becken  kenntlich.  Mikroskopisch 
lallen  in  Schnitten  Zellhaufen  auf,  welche  sich  um  die 
Gefässe  herum  gruppieren  und  eines  Bindegewebs- 
gerüstes  so  gut  wie  ganz  entbehren:  Bilder  wie  in 
einem  Angio-Sarkom.  In  den  centralen,  offenbar  jungen 
1  eilen  bemerkt  man  eine  exquisit  schlauchförmige  An¬ 
ordnung  der  Zellen,  deren  epithelialer  Charakter  dort 
nicht  bezweifelt  werden  kann.  Die  epithelialen  Schläuche 
gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  jene  oben  erwähnten 
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diffusen  Zellagglomerate  über,  ohne  dass  ein  durch¬ 
greifender  Unterschied  in  der  Gestalt  und  dem  Charakter 
dieser  Zellen  von  jenen  der  epithelialen  Schläuche  zu 
erkennen  wäre. 

Sehr  deutlich  tritt  die  V ermischung  von  D rüsenge  webe 
und  Sarkomgewebe  hervor  in  Schmids  Beschreibung  von 
einem  Adeno-Carcinoma  sarcomatodes.  —  Mädchen  von 
8  Jahren.  —  Seit  einigen  Monaten  Abmagerung.  Vor 
7  Wochen  wurde  eine  Geschwulst  im  Leibe  nachgewiesen, 
die  in  der  Folgezeit  rasch  wuchs.  Laparotomie:  Das 
Kind  starb  an  Schock.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
die  vergrösserte  rechte  Niere.  Mikroskopisch  sind  in 
manchen  Gesichtsfeldern  wohl  ausgebildete  Drüsen¬ 
schläuche  in  grosser  Menge  zu  erkennen,  wie  in  einem 
tubulären  Adenom,  andere  bieten  das  typische  Bild 
eines  Carcinoms,  wieder  andere  erwecken  den  Eindruck, 
als  ob  es  sich  um  ein  Spindel-  oder  Rundzellensarkom 
handle. 

Hierher  rechne  ich  auch  Hildebrands  Fall  von  klein¬ 
zelligem  Carcinom  bei  einem  Kinde.  —  Bei  einem 
Mädchen  vom  5  Jahren  fand  sich  in  der  rechten  Seite 
des  Abdomens  ein  Tumor,  der  mit  der  Leber  fest  ver¬ 
wachsen  war.  Medial  ging  derselbe  in  normale  Nieren¬ 
substanz  und  zwar  in  die  der  linken  Niere  über.  — 
Der  Tumor  ist  kindskopfgross.  Er  sitzt  im  oberen  Teil 
der  Niere,  mit  dieser  in  dieselbe  Kapsel  eingeschlossen. 
Ausser  ihm  enthält  die  rechte  Niere  noch  einige  kleinere 
Geschwulstknoten.  Mikroskopisch:  Alveolarbau.  Dicht¬ 
gedrängt  stehende,  kleine,  rundliche  Kerne  mit  spär¬ 
lichem  Protaplasmaleib  liegen  einem  verschieden 
ausgebildeten  Stroma,  von  dessen  kernreichem  Teil 
sie  sich  durch  differente  Färbung  deutlich  absetzen. 
Gegen  das  Nierengewebe  zu  finden  sich  neben  normalen 
Glomeruli  auch  solche,  bei  denen  das  wuchernde  Epithel 
die  ganze  Kapsel  ausgefüllt  oder  auch  durchbrochen 
hat,  kurzum  Übergangsformen  von  den  Glomeruli  zu 
den  oben  erwähnten  Zellhaufen.  Der  Zellcharakter  ist 
überall  derselbe.  In  Schnitten  nach  der  Rinde  zu  stösst 
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man  auf  Zellen  von  ganz  der  gleichen  Färbung,  dort 
sind  dieselben  zu  Drüsenschläuchen  mit  deutlicher 
Membrana  propria  angeordnet  oder  bilden  ebenfalls 
regellose  Haufen  in  einem  reiferen  Bindegewebe. 

Hildebrand  bezeichnet  diese  Geschwulst  als  Corci- 
nom  und  sucht  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Glomeruli 
wegen  der  Kleinheit  der  Zellen  und  der  beschriebenen 
Übergangsbilder  der  Zellhaufen  zu  jenen.  Er  fügt  hinzu 
wegen  des  Vorhandenseins  der  Hufeisenniere,  könne 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Neubildung  auch  auf 
eine  unvollständige  Differenzierung  und  atypische 
Wucherung  embryonaler  Zellen  zurückgeführt  werden. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  hat  Birch-Hirschfeld  sich 
mit  den  Mischgeschwülsten  der  Niere  eingehend  befasst. 
Im  Anschluss  an  einen  Fall,  den  er  im  Centralbatt  für 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  veröffentlichte, 
wies  er  auf  die  Vermischung  von  epithelialem  und 
Bindesubstanzgewebe  als  Grundzug  im  Aufbau  dieser 
Mischgeschwülste  hin  und  betonte  ihre  Zusammen¬ 
gehörigkeit.  In  neuerer  Zeit  widmete  er  den  embryonalen 
Mischgeschwülsten  abermals  eine  Abhandlung.  Darin 
stellt  er  neben  die  Beschreibung  seines  früher  be¬ 
obachteten  Falles  einen  anderen  und  leitet  an  beiden 
seine  Lehre  noch  einmal  ausführlicher  ab  mit  Hinweis 
ant  neue  Fälle  in  der  Litteratur. 

Im  erstgenannten  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
Mädchen  von  7  Jahren. 

Vor  3/4  Jahren  Auftreibung  des  Leibes  bemerkt. 
Keinerlei  Krankheitserscheinungen.  Nach  einem  halben 
Jahre  begann  das  Kind  zu  kränkeln,  magerte  ab,  klagte 
über  Schmerzen  im  Leib.  —  Diagnose:  Tumor  der 
linken  Niere.  Laparotomie.  Heilung.  —  Der  Tumor 
entspricht  in  seiner  Grösse  etwa  dem  Kopf  eines 
5jährigen  Kindes.  An  der  lateralen  Fläche  hebt  sich 
der  obere  Pol  der  linken  Niere  scharf  ab,  während  der 
untere  feil  derselben,  äusserlich  betrachtet  in  dieselbe 
überzugehen  scheint.  Die  Nierenkapsel  setzt  sich 
kontinuierlich  in  den  fibrösen  Überzug  der  Geschwulst 
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fort.  Im  Schnitt:  Bindegewebsschicht  zwischen  Tumor 
und  Niere.  Die  mikroskopische  Struktur  lässt  überall 
den  Charakter  in  lebhafter  Wucherung  begriffenen 
Drüsengewebes  erkennen.  Die  Drüsenräume  liegen 
dichtgedrängt  in  einem  meist  spärlichen  Spindelzellen 
oder  Rundzellenstroma.  Es  finden  sich  kreisförmige 
Querschnitte,  sowie  rosettenartige  Figuren,  seltener 
Drüsenkanäle  mit  einschichtigem  Cylinderepithel.  Wo 
das  Epithel  in  mehreren  Schichten  übereinander  liegt 
ist  es  kurzcylindrisch  oder  kubisch.  Ab  und  zu  er¬ 
füllen  diese  Zellen  die  Lücken  im  Stroma  in  regelloser 
Anordnung.  Andererseits  kommt  es  vor,  dass  Zellen 
mit  länglichem  Kern  so  dichtgestellt  sind,  dass  der 
Eindruck  eines  Spindelzellensarkoms  entsteht  und  nur 
eine  Radiarstellung  der  Kerne  noch  an  einen  drüsigen 
Bau  erinnert.  In  Schnitten  aus  dem  medialen  Teil  der 
Geschwulst  tritt  das  Stroma  als  fibrilläres,  stellenweise 
myxomatöser  Gewebe  deutlicher  hervor.  Auch  hier 
lässt  sich  erkennen,  wie  drüsige  Anlagen  durch  atypische 
Wucherungen  des  Epithels  in  ungeordnete  Zellhaufen 
sich  auflösen.  Die  Nierengrenzschicht  wird  durch  fibril¬ 
läres  Bindegewebe,  dem  verödeten  Nierenstroma  ge¬ 
bildet.  Auffällig  ist  das  Vorhandensein  von  spaltartigen 
Hohlräumen  in  dieser  Schicht  in  dem  an  der  Niere  an¬ 
grenzenden  Teil.  Ferner  enthält  das  derbe  Gewebe 
Züge  glatter  Muskelfasern.  In  einzelnen  Bündeln  sind 
die  Fasern  bandartig  und  erinnern  an  ihrer  lebhaften 
Eosinfärbung  an  quergestreifte  Muskelfasern.  Eine 
Querstreifung  fehlt. 

Der  zweitbeschriebene  Tumor  stammt  von  einem 
4jährigen  Knaben.  Soll  in  der  letzten  Zeit  auffällig 
abgemagert  sein.  Vor  6  Wochen  fiel  eine  Anschwellung 
der  linken  Bauchseite  auf.  Laparotomie:  Es  wird  ein 
zweifaustgrosser  Tumor  der  linken  Niere  entfernt.  Zwei 
Tage  später  starb  das  Kind  an  Herzschwäche.  Keine 
Sektion.  —  Mit  der  Geschwulst  ist  ein  wohlerhaltener 
Rest  der  linken  Niere  aufs  innigste  verbunden  und 
liegt  mit  derselben  in  einer  Kapsel.  Das  Nierenbecken  ist 
von  der  Geschwulst  durchwuchert. 
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Mikroskopisch:  Das  normale  Nierengewebe  zeigt 
gegen  das  Geschwulstgewebe  hin  zunehmende  Ver¬ 
mehrung  seines  interstitiellen  Gewebes  und  Compressions- 
erscheinungen  des  Parenchyms;  schliesslich  verschwin¬ 
den  die  letzteren  Bestandteile  ganz  und  es  bleibt  nur 
ein  fibrilläres  Gewebe  als  Abgrenzung  gegen  die  Ge¬ 
schwulst.  Nach  der  Geschwulstseite  hin  grenzen  an 
diese  Kapsel  unregelmässig  gestaltete  Hohlräume,  zwi¬ 
schen  denen  Balken  eines  derben  fibrillären  Gewebes 
sich  erstrecken.  Als  Auskleidung  der  Hohlräume  finden 
sich  kubische  bis  kurzcylindrische  Zellen,  teils  ein¬ 
schichtig,  teils  mehrschichtig  der  Wandung  in  deutlich 
epithelialer  Anordnung  aufsitzend.  Andere  Räume  sind 
ganz  gefüllt  mit  Rundzellen  oder  Spindelzellen.  Auch 
lässt  sich  an  Übergangsbildern  verfolgen,  wie  die  Hohl¬ 
räume  durch  aus  der  Nachbarschaft  hineinwuchernde 
Spindelzellsarkomgewebe  allmählich  erfüllt  werden. 
Auf  diese  Art  kommen  Spindelzellhaufen  in  ein  Stroma 
von  derben  Bindegewebsbalken  zu  liegen,  ein  Bild 
wie  in  einem  Spindelzellensarkom.  Die  fibröse  Grenz¬ 
schicht  gegen  die  Niere  ist  an  mehreren  Stellen  von 
den  Geschwulstmassen  durchbrochen.  Eine  Wucherung 
des  Nierenparenchyms  oder  Stromas  ist  nigends  nach¬ 
zuweisen. 

Birch-Hirschfeld  führt  aus:  Die  vorliegenden  Ge¬ 
schwülste  gehören  klinisch  zur  Gruppe  der  malignen 
Nierentumoren  bei  Kindern;  histologisch  stimmen  sie 
insofern  überein,  als  sie  aus  Verbindung  drüsiger  und 
bindegewebiger  Neubildung  entstanden  sind.  Gemeinsam 
ist  allen  derartigen  Geschwülsten  ihr  Aufbau  aus  einer 
epithelialen  Komponente  einerseits  und  Bindesubstanz¬ 
komponente  andererseits.  Stets  haftet  den  Abkömm¬ 
lingen  der  beiden  Grundgewebe  der  Charakter  des  Un¬ 
fertigen  und  Embryonalen  an.  Das  gilt  sowohl  für  die 
Drüsengebilde,  als  auch  für  das  Sarkomgewebe,  Binde¬ 
gewebe  und  der  Muskelelemente.  Durch  quantitativ 
verschiedene  Beteiligung  der  beiden  Geschwulstkompo¬ 
nenten  am  Aufbau  können  ganz  verschiedenartige  Ge- 
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schwülste  entstehen;  je  nach  dem  Vorwiegen  des 
Sarkom  oder  Adenomgewebes  können  aber  auch 
Schnitte  auf  verschiedenen  Teilen  ein  und  desselben 
Tumors,  jeden  für  sich  betrachtet,  zu  ganz  entgegen¬ 
gesetzten  Diagnosen  verleiten.  Daraus  erklärt  sich  die 
verschiedene  Benennung  dieser  Mischgeschwülste  in 
der  Litteratur,  andererseits  muss  aber  auch  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden,  dass  es  jedesmal  einer  eingehenden 
Untersuchung  bedarf,  um  deren  Mischnatur  zu  erkennen. 
Schliesslich  können  noch  Unterschiede  im  Bau  solcher 
Tumoren  dadurch  bedingt  sein,  dass  Abkömmlinge  des 
Epithels  oder  der  Bindesubstanz  in  die  Geschwulst¬ 
bildung  eintreten.  So  entstehen  die  Adeno-Chondro- 
Sarkome,  A.-Myo-Sarkome,  A.-Myxo-Sarkome.  Birch- 
Hirschfeld  glaubt  für  diese  Neubildungen,  welche  aus 
archiblastischem  Keimgewebe  und  wuchernden  un¬ 
fertigen  Drüsenanlagen  bestehen,  den  Namen  „embryo¬ 
nales  Adeno-Sarkom“  nicht  unpassend  gewählt.  Der 
Autor  führt  weiterhin  aus,  zu  den  malignen  Epithelial¬ 
geschwülsten  könnten  die  Mischgeschwülste  nicht  ge¬ 
rechnet  werden.  Obwohl  durch  atypische  Wucherung 
der  Drüsenepithelien  Bilder  ähnlich  denen  aus  Adeno- 

carcinomen  von  Erwachsenen  entstehen,  so  sei  eine 

/ 

derartige  Annahme  ausgeschlossen,  weil  es  sich  hier 
nicht  um  Abkömmlinge  fertiger  Drüsen  handle,  auch 
spreche  das  Fehlen  von  infiltrativem  Wachstum  am 
Rande  der  Geschwulst  dagegen.  Andererseits  sei  es, 
wegen  der  aktiven  Beteiligung  von  Epithelien  am  Auf¬ 
bau  der  Geschwulst,  nicht  angängig,  dieselben  als 
Sarkome  zu  bezeichnen,  trotz  grosser  Ähnlichkeit  im 
klinischen  Verlauf  beider  Geschwulstgruppen  in  Bezug 
auf  rasches  Wachstum,  Fehlen  von  geschwürigem 
Zerfall  an  der  Oberfläche,  spät  auftretende  Metastasen¬ 
bildung  bei  ausnahmsloser  Verschleppung  der  Keime  in 
die  Blutbahn  und  Fehlen  von  Lymphdrüsenmetastasen. 
Bezüglich  der  Entstehung  der  Tumoren  glaubt  Birch- 
Hirschfeld  wegen  der  räumlich  nahen  Beziehung  von 
Nieren-  und  Urnierenanlage  eine  Verlagerung  von  Ur- 
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nierenkeimen  in  die  Nierenanlage  und  eine  spätere 
Wucherung  derselben  als  wahrscheinlich  annehmen  zu 
dürfen. 

Die  Schwierigkeit,  derartige  Mischgeschwülste  im 
Geschwulstsystem  unterzubringen,  ist  auch  von  Hanse¬ 
mann  hervorgehoben  worden. 

Knabe,  1  Jahr  8  Monate  alt.  Tod  2  Tage  nach  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Sektion:  Tumor  in  der 
linken  Nierengegend,  Metastasen  in  der  Leber,  an¬ 
scheinend  von  der  Pfortader  ausgegangen.  Tumor 
grösser  als  der  Kopf  des  Kindes.  Allseitig  abgekapselt. 
Der  Kapsel  ist  hinten  oben  die  linke  Niere  angeheftet. 
Nierenbecken  ausgedehnt.  Mikroskopisch:  Alveolärer 
Bau.  Das  Stroma  besteht  aus  derbem,  fibrillärem  Ge¬ 
webe  oder  derbem  Schleimgewebe  von  embryonalem 
Charakter.  Den  Alveoleninhalt  machen  aus:  lange,  acinös 
verästelte  Drüsenschläuche.  Mit  ihren  bläschenförmigen 
Erweiterungen  am  blinden  Ende  erwecken  diese  Ge¬ 
bilde  den  Eindruck,  als  handle  es  sich  um  ganz 
junge  Drüsen  oder  eine  ganz  junge  Nierenanlage.  Ander¬ 
weitig  finden  sich  in  den  Gewebsmaschen  Rundzellen¬ 
haufen  vom  Aussehen  einer  embryonalen,  zellreichen 
Gewebsanlage.  Übergänge  der  Rundzellen  zum  Stroma. 
Lebermetastasen:  Sarkomgewebe  und  Cylinderepithelien 
zu  Schläuchen  angeordnet. 

Auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  nimmt 
Hansemann  an,  dass  zwei  gesonderte  Zellarten  zur  Ge¬ 
schwulstbildung  beitragen,  epitheliale  und  mesodermale. 
Eine  Deutung  der  Geschwulst  als  Adenom  sei  nicht 
zulässig,  weil  das  Drüsengewebe  sicherlich  nicht  von 
Bestandteilen  der  fertigen  Niere  aus  entstehe;  dieselbe 
den  Sarkomen  zuzurechnen,  schaffe  auch  keine  rechte 
Befriedigung,  wegen  des  embryonalen  Charakters  des 
Bindesubstanzgewebes.  Einer  Auffassung  als  Terotom 
stehe  die  Mischnatur  der  Metastasen  entgegen.  Er 
hält  es  für  notwendig,  eine  besondere  Klasse  metasta-j 
sierender  Misch -Geschwülste  aufzustellen. 

Zu  den  malignen  Mischgeschwülsten  gehört  auch 
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der  Nierentumor,  den  Manderli  unter  der  Bezeichnung 
Myxosarkoma  papillare  carcinomatodes  in  seiner  Disser¬ 
tation  anführt.  —  Knabe,  1  Jahr  8  Monate  alt.  Vor 
10  Wochen  fiel  an  dem  Kinde  eine  Störung  des  All¬ 
gemeinbefindens,  bestehend  in  Verdriesslichkeit  und 
vielem  Schreien  auf.  In  den  folgenden  Wochen  trat 
Auftreibung  des  Leibes  und  Abmagerung  auf.  Die 
Untersuchung  führte  zur  Diagnose:  Tmvor  in  der  linken 
Nierengegend.  Probelaparotomie.  Weiterhin  rascher 
Kräfteverfall.  Tod.  —  Die  Sektion  ergiebt:  Tumor  der 
linken  Niere,  Geschwulstknötchen  im  Netz,  Metastasen 
in  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Die  Geschwulst 
weist  an  einer  Stelle  einen  handtellergrossen  Rest  von 
Nierensubstanz  auf.  Mikroskopisch:  Zellreiches  myxo- 
matöses  Gewebe  mit  drüsenartigen,  schlauchförmigen 
Einlagerungen. 

Hier  reihe  ich  einen  Fall  von  Jordan  an.  —  Seit  zwei 
Monaten  Anschwellung  des  Leibes  bei  einem  13  Monate 
alten  Knaben.  Durch  Laparotomie  wird  ein  kindskopf¬ 
grosser  Tumor  der  linken  Niere  entfernt.  Nach  3  Monaten 
Tod  infolge  Lungenmetastasen.  Die  Geschwulst  trägt 
an  verschiedenen  Stellen  ihrer  Oberfläche  Reste  von 
Nierengewebe.  Das  Nierenbecken  ist  erhalten,  aber 
weit  ausgespannt.  —  Die  mikroskopische  Diagnose 
lautet:  Adeno -Sarkom. 

In  Bieralskis  Fall  von  Rhabdomyo- Sarkom  dürfte 
len  epithelialen  Gebilden  wohl  auch  eine  aktive  Be- 
eiligung  an  der  Bildung  des  Geschwulstgewebes  zu- 
^ekommen  sein.  —  2  Jahre  5  Monate  alter  Knabe  be¬ 
gann  vor  4  Monaten  über  Schmerzen  im  Leib  zu  klagen; 
lie  Eltern  bemerkten,  dass  der  Leib  hart  wurde.  Bei 
ler  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  in  der  linken  Nieren- 
;egend  eine  Geschwulst  nachzuweisen.  Probelaparotomie. 
)arnach  rasches  Wachstum  der  Geschwulst.  Rascher 
Kräfte  verfall.  Tod.  —  Die  Geschwulst  ist  ringsum  von 
iner  Schicht  Nierengewebe  eingeschlossen,  wie  eine 
rucht  in  ihrer  Schale.  Mikroskopisch:  Die  Haupt¬ 
masse  der  Geschwulst  machen  Rundzellen  aus;  zum 
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Teil  liegen  dieselben  in  einem  Stroma,  aus  derben 
Bindegewebezügen  gebildet.  Andererseits  enthalten 
solche  Lücken  im  Gerüstwerk  Drüsenschläuche,  welche 
manchmal  Zapfen  und  Verästelungen  gebildet  haben. 
In  Schnitten  aus  dem  Centrum  der  Geschwulst  er¬ 
kennt  man  ein  Flechtwerk  von  durchweg  schmalen, 
quergestreiften  Muskelfasern.  Die  Grenze  zwischen 
Nieren  und  Geschwulstgewebe  ist  nur  zum  Teil  scharf 
durch  eine  Bindegewebsschicht  markiert,  an  anderen 
Stellen  gehen  die  Gewebe  ganz  allmählig  ineinander 
über.  Die  Geschwulst  ist  nach  Ansicht  Biesalskis  aus 
einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  hervor¬ 
gegangen.  Die  drüsigen  Gebilde  sind  nichts  anderes 
als  Harnkanälchen,  die  sekundär  in  Wucherung  ge¬ 
raten  sind. 

Ein  Tumor  der  Niere,  den  Brock  beschreibt,  zeichnet 

sich  durch  sein  äusserst  rasches  Wachstum  und  Grösse 
0 

aus.  Knabe  von  3V2  Jahren.  3  Monate  vor  dem  Tode  des 
Kindes  wurden  die  Eltern  auf  eine  Anschwellung  des 
Leibes  aufmerksam.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Kranken¬ 
haus  wurde  als  Ursache  der  Auftreibung  des  Leibes 
ein  grosser  Tumor  rechts  festgestellt.  Rasches  Wachs¬ 
tum,  sodass  das  Gewicht  des  kindlichen  Körpers  trotz 
fortschreitender  Abmagerung  um  ca.  100  gr  täglich 
stieg.  —  Tumor  (30:23:12  cm)  allseitig  abgekapselt. 
Gewicht  12  Pfd.  Auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche 
Cysten.  Von  der  rechten  Niere  ist  nur  noch  eine  dünne 
Schicht  erhalten,  am  unteren  Pol  findet  sich  noch  ein 
Markkegel.  Die  Tumor-Nierengrenze  bezeichnet  ein 
grauweisser  Saum.  Nierenvene  thrombosiert.  Mikros¬ 
kopisch  erkennt  man  ein  zellreiches  Gewebe,  durchsetzt 
von  Zügen  eines  kernärmeren,  beide  gehen  ganz  all¬ 
mählich  in  einander  über.  Sowohl  im  kernarmen  als 
auch  im  kernreichen  Gewebe  finden  sich  verästelte 
Drüsenschläuche,  deren  blinde  Enden  häufig  bläschen- 
förmige  Erweiterung  zeigen.  Die  peripheren  Schichten 
des  Tumors  sind  ausserordentlich  reich  an  quer- 
gestreiften  Muskelfasern,  in  den  verschiedensten  Ent- 
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Wicklungsstadien.  Zwischen  Niere  und  Geschwulst 
zieht  eine  mehr  oder  minder  breite  Schicht  fibrillären 
Gewebes.  Ab  und  zu  sendet  die  Geschwulst  finger¬ 
förmige  Fortsätze  in  das  Nierengewebe  aus.  Über 
die  Entstehung  äussert  sich  Brock:  Als  Ausgangspunkt 
der  Geschwulst  dürfte  die  Gegend  vor  der  Niere  anzu¬ 
sprechen  sein.  „Als  Matrix  ist  ein  embryonaler  Keim 
anzunehmen,  welcher  bei  der  Entwicklung  des  Urogenital¬ 
apparates  aus  Einstülpungen  des  Epithels  der  Leibes¬ 
höhle  in  das  skeletogene  Gewebe  unverbraucht  zurück¬ 
geblieben  ist.“ 

Manasse  fand  bei  einem  Fall  von  einem  muskel¬ 
haltigen  Nierentumor  einen  reichlichen  Glycopengehalt.  — 

Mädchen  von  3  Jahren.  Seit  3  Wochen  hatte  bei 
dem  Kinde  eine  Geschwulst  am  Leibe  bestanden.  —  Bei 
der  Laparotomie  wurde  ein  mannskopfgrosser  Tumor  der 
linken  Niere  entfernt.  Ein  Jahr  später  starb  das  Kind 
infolge  Recidivs.  —  Die  Geschwulst  hat  vom  Nieren¬ 
becken  ausgehend  die  Niere  bei  ihrem  Wachstum  aus¬ 
einandergedrängt  und  zu  zwei  dünnen  Schalen  abge¬ 
plattet,  andererseits  ist  sie  ins  Becken  eingewuchert. 
Mikroskopisch  finden  sich  in  grosser  Mannigfaltigkeit 
Entwicklungsformen  und  Missbildungsformen  von  quer¬ 
gestreiften  Muskelelementen,  ferner  kleinere  spindelige 
mit  stark  tingiblem  Kern  versehene  Zellen,  welche  durch 
ihr  enges  Beieinanderliegen  dem  Tumor  ein  exquisit 
sarkomatöses  Gepräge  verleihen.  Als  ganz  vereinzelte 
Befunde  sind  anzuführen  kleine,  kaum  stecknadelkopf¬ 
grosse  Inseln  hyalinen  Knorpels  mitten  im  Tumor,  eben¬ 
falls  nur  spärlich  sind  kleine  drüsige  Gebilde,  welche 
eine  feine  Membran  mit  darauf  sitzender  einfacher  Lage 
von  Cylinderepithelien  als  Wandung  haben.  Die  Muskel¬ 
elemente  zeigen  alle  einen  reichlichen,  die  Sarkomzellen 
einen  geringen  Gehalt  an  Glycogen.  —  Diagnose.:  Rhab¬ 
domyosarkom.  Manasse  bemerkt  zu  seiner  Beschreibung: 
.Nicht  nur  die  quergestreiften  Muskelfasern,  sondern 
auch  der  Knorpel,  sowie  die  vereinzelten  drüsigen  Ele¬ 
mente  lassen  uns  als  Ursache  des  Tumors  eine  con- 
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genitale  Entwicklungsstörung  annehmen,  wir  können 
ihn  demnach  mit  Virchow  als  eine  Neubildung 
aus  dem  Gebiete  der  Teratome  auffassen.  Bezüg¬ 
lich  der  kleinen  mit  Epithel  ausgekleideten  Schläuche 
möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  sie  nicht  für  ver¬ 
drängte  Harnkanälchen  ansehen  möchte,  denn  sie 
zeigten  niemals  ein  verkümmertes,  zusammengedrücktes 
Aussehen.  Auch  fanden  sich  keine  anderen  Nieren¬ 
bestandteile,  also  Glomeruli  in  dem  Tumor“. 

Perthes  hat  26  Fälle  von  embryonalem  Adeno- 
Sarkom  zusammengestellt,  darunter  folgende  3  Fälle 
eigener  Beobachtung. 

I.  Knabe  von  27a  Jahren.  Seit  einem  halben  Jahre 
war  eine  Anschwellung  des  Leibes  bemerkt  worden. 
Nie  Blut  im  Harn.  Die  Untersuchung  stellte  einen 
Tumor  im  Zusammenhang  mit  der  rechten  Niere  fest. 
Laparotomie.  Tod  an  Recidiv  7  Wochen  später.  — 
Geschwulstmassen  haben  anscheinend  von  der  Becken¬ 
wand  ausgehend  die  Beckenhöhle  erweitert  und  zu¬ 
gleich  die  Niere  zur  Atrophie  gebracht,  sodass  nur 
noch  eine  dünne  Schicht  als  Kapsel  des  Tumors  ge¬ 
blieben  ist.  Dieselbe  enthält  noch  einige  isolierte  Knoten, 
welche  bestimmt  nicht  aus  der  Niere  entstanden  sind. 
—  Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  sarkomatöses 
Grundgewebe  mitGefässen  aus  epithelialenNeubildungen, 
in  welche  bald  mehr,  bald  weniger  quergestreifte  Muskel¬ 
fasern  eingelagert  sind. 

II.  Knabe  von  5  Jahren.  Klagte  seit  langer  Zeit 
über  Leibschmerzen.  Vor  14  Tagen  wurde  eine  Ge¬ 
schwulst  am  Leibe  konstatiert.  Seitdem  zweimal  Blut 
im  Urin.  Durch  Laparotomie  wird  die  vergrösserte  linke 
Niere  entfernt.  Ein  halbes  Jahr  später  Tod  an  Pleuritis 
und  Metastasen  im  Brustraum.  Die  Vergrösserung  der 
Niere  ist  bedingt  durch  einen  Tumor  im  Innern  der¬ 
selben.  Die  Abgrenzung  desselben  gegen  das  Nieren¬ 
gewebe  ist  scharf,  nur  an  einer  Stelle  hat  ein  Ge- 
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schwulstfortsatz  der  Nierenschicht  durchbrochen,  sodass 
dort  Geschwulstgewebe  frei  zutage  liegt.  In  der  Vena 
renalis  findet  sich  ein  Geschwulstthrombus.  Mikros¬ 
kopisch  besteht  die  Geschwulst  aus  teils  mehr  teils 
weniger  zellreichem,  sarkomatösen  Gewebe,  in  welches 
quergestreifte  und  glatte  Muskelfasern  eingelagert  sind. 
Ausserdem  finden  sich  drüsenähnliche  Zellschläuche, 
deren  Zellen  überall  die  den  Epithelzellen  zukommenden 
Eigenschaften  zeigen. 

III.  Knabe  von  1 1  Jahren.  Seit  mindestens  5  Monaten 
haben  die  Eltern  bei  dem  Kinde  eine  allmählich 
schmerzlos  sich  vergrössernde  Anschwellung  des  Leibes 
bemerkt.  Diagnose:  Geschwulst  der  rechten  Niere. 
Laparotomie.  Ein  Stück  des  Tumors  muss  wegen 
Verwachsungen  mit  den  grossen  Gefässen  Zurückbleiben. 
372  Monate  später  Tod.  Die  Geschwulst  (18  : 16  :  12  cm) 
liegt  innerhalb  der  Nierenkapsel.  Nierengewebe  ist  nur 
noch  an  den  Polen  erhalten,  dessen  Abgrenzung  gegen 
das  Geschwulstgewebe  deutlich  erkennbar,  wenn  auch 
einzelne  Knollen  gegen  das  Parenchym  Vordringen. 
Mikroskopisch:  In  einem  Gerüstwerk  liegen  Sarkom¬ 
zellhaufen  und  drüsenähnliche  Schläuche.  Es  bestehen 
einerseits  Übergänge  der  Zellhaufen  zum  kernärmeren 
Stroma;  andererseits  ist  auch  zwischen  Zellschläuchen 
und  Rundzellen  keine  bestimmte  Scheidung  zu  treffen, 
die  epithelähnlichen  Zellen  sind  also  nichts  wesentlich 
anderes,  als  die  Zellen  der  sarkomatösen  Haufen.  Sehr 
reichlich  finden  sich  in  der  Geschwulstmasse  Inseln 
hyalinen  Knorpels  ebenfalls  in  das  Stroma  eingebettet. 

Perthes  hält  einen  genetisehen  Zusammenhang  der 
drüsenähnlichen  Bildungen  mit  den  Harnkanälchen  für 
ausgeschlossen.  Ob  dieselben  Abkömmlinge  der  Ur- 
nierenanlage  darstellen  oder  durch  Wucherungen  von 
Lymphgefässendothelien  entstanden  sind,  lässt  er  da¬ 
hingestellt. 

Dagegen  unterscheidet  wieder  Vogler  in  seinem 
Fall  zwischen  Epithel-  und  Bindegewebszellen.  Er 
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stellt  sich  in  der  Deutung  seines  Befundes  ganz  auf  den 
Standpunkt  Birch-Hirschfelds. 

Mädchen  von  7  Jahren.  Seit  7  Monaten  ungefähr 
wollten  die  Eltern  Abmagerung  des  Kindes  bei  gleich¬ 
zeitigem  Anschwellen  des  Leibes  erkannt  haben.  Ex¬ 
stirpation  der  linken  Niere  samt  dem  angehefteten 
Tumor.  4  Monate  später  Excision  eines  Narbenrecidivs. 
Später  Recidiv  in  der  Bauchhöhle.  Tod.  —  Dem  Tumor 
(18  : 15,5  :  12  cm)  sitzt  vorn  und  unten  ein  Rest  der  linken 
Niere  auf;  deren  Kapsel  geht  in  die  Tumorkapsel  über. 
Die  Kapsel  ist  an  einzelnen  Stellen  von  papillären  Ge¬ 
schwulstwucherungen  durchbrochen.  Mikroskopisch : 
Bau  wie  in  einem  Alveolärsarkom.  Es  finden  sich  aber 
auch  vereinzelte  drüsige  Bildungen,  die  teilweise  den 
Eindruck  eines  noch  unfertigen  Zustandes  machen. 
Der  bindegewebige  Anteil  des  Gewebes  ist  in  allen 
möglichen  Formen  vertreten,  von  denen  die  weicheren 
einen  ausgesprochenen  embryonalen  Charakter  besitzen. 
An  einer  Stelle  der  letzteren  Art  liegen  die  epithelialen 
Bildungen  meist  in  zellreichen  Verdichtungen  des  Ge¬ 
webes,  aus  denen  sie  sich  erst  herauszudifferenzieren 
scheinen  und  von  denen  sie  nur  schwer  abzugrenzen 
sind.  Besonders  zu  erwähnen  ist  das  Vorkommen  von 
glatten  Muskelfasern  und  elastischem  Gewebe.  Vogler 
nimmt  an ,  dass  die  Geschwulst  von  einem  unver¬ 
brauchten  Rest  der  Urniere  ausgegangen  sei  und  später 
in  die  Niere  hineinwachsend  das  Nierengewebe  ver¬ 
drängt  habe.  Im  vorliegenden  Fall  müsse  eine  über¬ 
wiegende  Beteiligung  des  bindegewebigen  Bestandteils 
der  Urniere  angenommen  werden. 

Mit  dem  vorbeschriebenen  Tumor  bieten  zwei  von 
Merkel  referierte  Fälle  in  ihrem  mikroskopischen  Bau 
grosse  Übereinstimmung. 

I.  4jähriges  Mädchen  klagt  seit  4  Wochen  über 
Schmerzen  im  Leib.  Vor  acht  Tagen  wurde  eine  Ge¬ 
schwulst  im  Abdomen  entdeckt.  Temperatursteigerungen 
abends.  Probelaparotomie:  Nach  11  Tagen  Tod  infolge 
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von  Peritonitis.  —  Bei  der  Sektion  findet  sich  ein 
Tumor  an  Stelle  der  rechten  Niere;  Thrombusmassen 
in  der  Vena  cava,  Metastase  in  der  linken  Lunge. 
Von  der  Niere  ist  der  obere  Pol  und  die  hintere  Fläche 
erhalten,  das  übrige  Gewebe  geht  im  Tumor  auf.  Das 
Becken  ist  komprimiert.  Mikroskopisch  unterscheidet 
man  ein  Gerüstwerk  von  mehr  oder  weniger  zahlreichem 
Bindegewebe  und  eingelagert  in  dessen  Maschen  Sar¬ 
komzellhaufen.  Diese  Zellhaufen  umschliessen  sehr 
häufig  Drüsenschläuche.  Wenn  diese  Schläuche  in  ihre 
einzelnen  Zellen  zerfallen,  so  macht  es  manchmal 
scheinbar  den  Eindruck,  als  ob  diese  drüsigen  Gebilde  aus 
den  umgebenden  Zellhaufen  hervorgingen.  Das  Ge¬ 
webe  ist  ausserordentlich  reich  an  capillaren  Gefässen. 
An  der  Geschwulst-Nierengrenze  sieht  man  nie  diffuses 
infiltrierendes  Wachstum,  sondern  stets  ein  konzen¬ 
trisches  Verdrängtwerden  des  Nierengewebes  durch  das 
meist  zapfenförmig  wachsende  Geschwutstparenchym. 

II.  Knabe,  V2  Jahr  alt.  Schon  seit  Geburt  hatte 
eine  Auftreibung  des  Leibes  bestanden;  zuletzt  rasches 
Wachstum.  Es  wurde  ein  linksseitiger  Nierentumor 
diagnosticiert  und  alsbald  operiert.  2  Tage  später 
Exitus.  Bei  der  Sektion  findet  sich  in  der  rechten  ver- 
grösserten  Niere  ebenfalls  ein  taubeneigrosser  abge¬ 
kapselter  Tumor.  Die  Hauptgeschwulst  besteht  aus 
2  Teilen.  Das  Ganze  ist  von  einer  derben  Kapsel 
umhüllt.  Nierenbecken  kenntlich;  in  dessen  Umgebung 
breitet  sich  eine  Schicht  Nierengewebes  aus  und 
geht  sich  verdünnend  in  die  Geschwulstkapsel  über. 
Mikroskopisch  gewinnt  man  an  Schnitten  aus  dem 
Haupttumor  auch  wieder,  wie  im  ersten  Fall,  den  Ein¬ 
druck  eines  Aveolärsarkoms.  Auch  hier  werden  Drüsen¬ 
schläuche  und  Convolute  von  solchen  zwischen  den 
Zellhaufen  angetroffen.  Die  pericanaliculäre  Anordnung 
beider  Zellarten  ist  hier  noch  deutlicher.  Ausgezeichnet 
ist  diese  Geschwulst  durch  das  Vorkommen  von  em¬ 
bryonalen  quergestreiften  Muskelfasern  in  gegenseitiger 


24 


Durchflechtung.  Die  mikroskopischen  Bilder  im  Tumor  der 
rechten  Niere  zeigen  die  oben  geschilderte  Struktur  erst  in 
Entwicklung  begriffen.  Das  Stroma  ist  zellreicher  und  tritt 
mehr  zurück  gegen  die  Zellhaufen.  Die  pericanaliculäre 
Anordnung  ist  hier  wenig  ausgesprochen.  —  Der  Ver¬ 
fasser  rechnet  seine  Tumoren  der  Birch-Hischfeld’schen 
Geschwulstgruppe  zu. 

Morton  beschreibt  eine  derartige  Mischgeschwulst 
als  Angio-myo-sarkom.  Knabe  von  2  Jahren.  Seit 
5  Monaten  zunehmende  Anschwellung  des  Leibes  und 
Abmagerung.  Schliesslich  Tod  an  Erschöpfung.  —  Die 
Geschwulst  besitzt  eine  Kapsel;  Gewicht  2800  gr.  Vom 
Becken  her  umfassen  die  Geschwulst  abgeplattete 
Schichten  Nierengewebes  wie  zwei  Blätter.  Mikros¬ 
kopisch  setzt  sich  die  grosse  Masse  der  Geswulst  zu¬ 
sammen  aus  Rund-  und  Spindelzellengewebe  mit  ein¬ 
gelagerten,  drüsenähnlichen  Bildungen  in  Form  von 
Schläuchen.  Ein  mikroskopisch  durch  seine  festere 
Konsistenz  ausgezeichneter  Knoten  enthält  quergestreifte 
Muskelfasern  und  Gefässe  mit  wuchernder  Adventitia. 
Zwischen  den  Gefässzellen  und  den  Rundzellen  bestehen 
Übergänge. 

Von  den  in  der  Litteratur  zerstreuten  Fällen  bringe 
ich  noch  eine  Beobachtung  von  Kynoch.  Bei  einem 
16  Monate  alten  Mädchen  wurde  ein  Tumor  der  rechten 
Niere  exstirpiert  und  das  Kind  geheilt.  Die  Geschwulst 
nahm  den  grössten  Teil  der  Niere  ein  und  liess  nur  an 
der  Vorderfläche  eine  abgekapselte  Schicht  Nieren¬ 
gewebes  übrig.  Mikroskopisch :  DeutlicheAdenomstruk- 
tur.  Die  Zellschläuche  sind  in  ein  zartes  zelliges  Ge¬ 
webe  eingelagert.  Wenn  die  epithelialen  Gebilde,  wie 
es  an  anderen  Stellen  vorkommt,  in  Haufen  von  dicht¬ 
gedrängt  stehenden  runden  und  ovalen  Kernen  zu  liegen 
kommen,  verlieren  sie  ihre  schlauchförmige  Anordnung 
und  gleichen  mehr  soliden  Strängen. 

Hier  schliesse  ich  einen  Fall  von  Braatz  an.  Knabe 
von  1 Jahren.  Seit  einigen  Tagen  Geschwulst  be¬ 
merkt.  Vorher  fiel  an  dem  Kind  eine  Störung  des  All- 
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gemeinbefindens  und  Beschwerden  beim  Harnlassen  auf. 
Abends  Fieber.  —  Durch  Laparotomie  wurde  eine  Ge¬ 
schwulst  der  linken  Niere  entfernt;  dabei  zeigte  sich, 
dass  die  Geschwulst  in  den  Ureter  und  die  Vena  cava 
hineingewuchert  war.  372  Monate  später  Recidiv.  — 
Die  erkrankte  Niere  ist  in  einen  kugeligen  Tumor 
(19:9:8  cm)  umgewandelt.  Auf  dem  Durchschnitt  er¬ 
kennt  man  am  unteren  Pol  deutlich  einen  Rest  von 
Nierensubstanz,  dieselbe  setzt  sich  nach  aufwärts  als 
immer  dünner  werdende  Schicht  auf  die  Oberfläche 
der  Geschwulst  kontinuierlich  fort.  Mikroskopische  Schnitte 
aus  der  Geschwulst  lassen  vier  Gewebsformationen 
unterscheiden.  Einmal  zwei  verschiedene  Arten  von 
Spindelzellengewebe,  das  eine  mit  Zwischensubstanz 
zwischen  den  Zellen ,  als  Gerüstwerk  des  andern ,  das 
nur  aus  dicht  an  einander  gelagerten  kleineren  Zellen  be¬ 
steht  ;  ferner  embryonale  quergestreifte  Muskelfasern.  End¬ 
lich  liegen  imParenchym  und  Stroma  lange  mitEpithel  aus¬ 
gekleidete  Schläuche.  Zum  Teil  sind  dieselben  verzweigt, 
zum  Teil  sind  sie  netzartig  angeordnet.  Anatomische 
Diagnose:  Adeno-myo-sarkoma  Renis.  Der  Tumor  baut 
sich  aus  Gewebsarten  embryonalen  Charakters  auf,  ist 
von  Nierengewebe  umschlossen,  ein  genetischer  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Tumor  und  Nierenparenchyms 
ist  nicht  nachzuweisen.  Es  dürfte  sich  danach  um 
eine  Geschwulst  aus  embryonalem  Gewebe,  beziehungs¬ 
weise  Organkeimen  handeln,  die  in  die  Niere  ver¬ 
sprengt  sind. 

Dem  9.  Band  des  Centralblattes  für  Pathologie 
entnehme  ich  folgendes  Referat  über  eine  von  Minervini 
gegebene  Beschreibung  einer  Mischgeschwulst  der  Niere 
bei  einem  3jährigen  Kinde.  —  Grosser  Tumor,  der  am 
oberen  Pol  der  linken  Niere  sich  entwickelt  hat.  Der¬ 
selbe  besteht  aus  einem  fibrosarkomatösen  Teil  mit 
quergestreiften  Muskelfasern  und  zahlreichen,  mit 
Flimmerepithel  ausgekleideten  Hohlräumen,  der  andere 
Teil  ähnelt  dem  Bau  nach  einem  kleinzelligen  Sarkom, 
welches  jedoch  Formen  von  unvollkommenen  Epithelial- 
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tubuli  enthält.  In  beiden  Fällen  ist  der  Übergang  der 
sarkomatösen  zur  adenomatösen  Struktur  unmerklich 
allmählich.  Der  Verfasser  glaubt,  dies  sei  ein  ge¬ 
mischter  Tumor  (Adeno-Sarkom) ,  der  sich  aus  Ein¬ 
schlüssen  von  Resten  des  embryonalen  Urogenital¬ 
apparates  entwickelt  habe. 

In  der  neuesten  Zeit  haben  Engelken,  Muus,  Busse 
und  Wilms  den  malignen  Mischgeschwülsten  der  Niere 
Abhandlungen  gewidmet  und  der  Litteratur  eine  Anzahl 
neuer  Fälle  zugeführt. 

Engelken  berichtet  über  einen  Tumor  bei  einem 
4jährigen  Mädchen.  Seit  einem  halben  Jahr  wachsende 
Anschwellung  des  Leibes  bei  Appetitmangel,  allgemeiner 
Abmagerung  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Bei 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  ein  Tumor  in  der 
Lebergegend  nachzuweisen.  In  den  nächsten  5  Monaten 
rasches  Wachstum  der  Geschwulst,  fortschreitende  Ab¬ 
magerung,  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten,  Tod. 
Sektionsergebnis:  Tumor  der  rechten  Niere,  Metastasen 
im  Bauchfell,  in  der  Leber  und  der  rechten  Lunge. 
Geschwulstthrombose  der  Vena  cava.  —  Dem  Haupt¬ 
tumor  sitzt  am  unteren  Ende  ein  Rest  der  Niere  kappenartig 
auf.  Derselbe  läuft  an  der  Convexität  des  Tumors  spitz 
aus  und  geht  in  die  Tumorkapsel  über.  —  Der  Tumor 
zeigt  bei  schwacher  Vergrösserung  alveolären  Bau. 
Das  Fachwerk  wird  durch  ein  zellreiches  Bindegewebe 
gebildet,  in  dem  zahlreiche  dünnwandige  Gefässe  ver¬ 
laufen  und  in  welches  reichlich  glatte  Muskelfasern  ein¬ 
gesprengt  sind.  Die  Alveolen  sind  erfüllt  von  dichtge¬ 
drängt  liegenden,  kleinen,  rundlichen  Zellkernen  ohne 
deutlichen  Zellleib.  Stroma  und  Parenchym  gehen  ohne 
scharfe  Grenze  in  einander  über.  Beide  Gewebe  ent¬ 
halten  reichlich  drüsige  Gebilde.  Die  Metastasen  in 
Lunge  und  Leber  stimmen  hinsichtlich  ihrer  mikros¬ 
kopischen  Struktur  vollkommen  mit  dem  Haupttumor 
überein. 

Der  Verfasser  sieht  in  dem  Tumorgewebe  embryo¬ 
nales,  in  Wucherung  begriffenes  Keimgewebe.  Ähnliche 
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Bilder  findet  er  in  der  Urnierenanlage  ganz  junger 
Säugetierembryonen.  Wegen  des  Übergreifens  von 
Tumorgewebe  auf  das  Nierengewebe,  sowie  wegen  des 
Vorkommens  schlecht  ausgebildeter  Parenchymbestand¬ 
teile  des  benachbarten  Nierengewebes,  ferner  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Thatsache,  dass  in  den  meisten  Tumoren 
derart  ein  Teil  der  Niere  fehlt,  ist  Engelken  geneigt 
anzunehmen,  dass  neben  der  Urnierenanlage,  die  für  die 
bleibende  Niere  bestimmte  Anlage  wesentlich  von  der 
anzunehmden  Entwicklungsstörung  mitbetroffen  sei. 
Bezüglich  des  Vorkommens  von  quergestreiften  Mus¬ 
kelfasern  und  Knorpels  verweist  er  auf  die  räumlich 
nahe  Beziehung  zwischen  den  ETrsegmenten  und  der 
Anlage  der  Excretionsorgane,  wodurch  ein  Mitbetroffen¬ 
werden  der  ersteren  leicht  erklärbar  sei.  Auch  eine 
metaplastische  Entstehung  der  quergestreiften  Muskel¬ 
fasern  aus  glatten  scheint  ihm  denkbar. 

Muus  bringt  5  Fälle  bei  Kindern. 

I.  Knabe  von  2  Jahren.  —  Die  rechte  exstirpierte 
Niere  ist  faustgross  und  enthält  in  ihrem  Innern  einen 
abgekapselten  Tumor  von  9  cm  Durchmesser.  Nieren¬ 
becken  frei  von  Geschwulstmassen,  etwas  abgeplattet. 
Mikroskopisch  zeigt  der  Tumor  in  allen  Teilen  sarkom¬ 
ähnlichen  Bau  mit  eingelagerten  Epithelschläuchen. 
Das  Sarkomgewebe  besteht  aus  grösseren  und  kleineren 
Massen  von  kleinen,  dicht  gedrängt  liegenden  Zellen, 
welche  durch  Züge  von  Spindelzellen  und  fibrillärem 
Gewebe  von  einander  getrennt  sind.  Die  verschiedenen 
Gewebsformen  setzen  sich  nie  scharf  gegen  einander 
ab.  Die  epithelialen  Gebilde  sind  wie  Nierenelemente 
gebaut  und  zwar  sind  sowohl  den  Sammelkanälen 
ähnliche  Schläuche  als  auch  glomerulusartige  Gebilde 
vertreten.  Die  epithelialen  Bildungen  zeigen  zu  den 
Sarkomzellen  Übergangsformen.  Beide  Zellarten  be¬ 
sitzen  gleiche  Färbbarkeit,  sind  also  wohl  von  derselben 
Natur.  Vom  Nierengewebe  ist  der  Tumor  durch  eine 
dicke  Bindegewebsschicht  abgegrenzt.  Dieselbe  enthält 
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neben  komprimierten  Harnkanälchen  auch  solche,  deren 
Epithel  in  lebhafter  Wucherung  begriffen  ist;  so  ent¬ 
stehen  Zellmassen,  welche  denen  der  eigentlichen  Ge¬ 
schwulst  vollständig  ähnlich  sind.  Die  proliferierten 
Zellstränge  finden  sich  durch  die  ganze  Geschwulst  hin¬ 
durch,  auch  an  der  Tumoroberfläche,  wo  sie  von 
kleineren  Zellsprossen,  die  von  der  Geschwulst  her 
in  die  Kapsel  eindringen,  nicht  unterschieden  werden 
können. 

II.  Knabe  von  18  Monaten.  Tumor  durch  Operation 
entfernt.  Ein  paar  Monate  später  Tod  durch  lokales 
Recidiv.  Die  Niere  bildet  am  vorderen  unteren  Ende 
der  Geschwulst  eine  wallnussgrosse  Prominenz  und 
zieht  kappenartig  als  dünne  Schicht  über  den  grössten 
Teil  ihrer  Oberfläche  hinweg.  Tumor  abgekapselt. 
Masse  15:10:13  cm.  Mikroskopisch  finden  sich  auch 
hier  Sarkomgewebe  und  Epithelgebilde  in  derselben 
Anordnung  und  denselben  Formen.  Dazu  kommen 
noch  quergestreifte  Muskelfasern  mit  Übergangsformen 
zu  den  Sarkomzellen.  Einige  Stellen  zeigen  einen  Bau, 
wie  Schnitte  aus  einem  Endotheliom.  Schliesslich  er¬ 
kennt  man  noch  Epidermiskugeln.  Die  epidermis- 
ähnlichen  Zellen  der  äusseren  Schicht  zeigen  sowohl 
Übergangsformen  zu  den  Sarkomzellen  als  auch  zu  dem 
Epithel  der  Drüsenkanälchen.  Bilder  von  der  Nieren¬ 
grenze  lassen  auch  hier  wieder  einen  Zusammenhang 
zwischen  den  drüsigen  Bildungen  im  Tumor  und  den 
Harnkanälchen  erkennen. 

III.  Knabe  von  8  Jahren.  —  Tumor  (16  : 17 — 18  : 14  cm) 
trägt  an  seiner  Oberfläche  an  zwei  Stellen  Reste  von 
Nierengewebe,  welche  in  die  Kapsel  übergehen.  Im 
Nierengewebe  isolierte  Knoten.  Thrombosen  in  der  Vena 
venalis  und  cava.  Metastasen  in  der  Leber.  Mikro¬ 
skopisch  ist  der  Tumor  wie  ein  Rund- und  Spindelzellen¬ 
sarkom  gebaut  mit  zahlreichen  quergestreiften  Muskel¬ 
lasern.  Epithelschläuche  spärlich.  An  mehreren  Stellen 
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hat  der  Tumor  die  Grenzschicht  durchbrochen  und  ist 
ins  Nierengewebe  hineingewuchert.  Dort  zeigen  auch 
die  Harnkanälchen  Wucherungserscheinungen. 

IV.  Mädchen  von  8  Jahren.  Tumor  durch  Nephro¬ 
tomie  gewonnen.  Einige  Stunden  nach  der  Operation 
Tod  des  Kindes.  —  Die  Niere  (13:7:8cm)  enthält  in 
ihrem  unteren  Teil  einen  abgekapselten  Tumor,  von 
welchem  ein  Teil  pilzartig  hervorgewuchert  ist.  Mi¬ 
kroskopisch:  Aveolarbau.  Das  Parenchym  wird  gebildet 
durch  Sarkomzellen  mit  reichlich  eingelagerten  Zell¬ 
schläuchen.  Beide  Zellarten  sind  nicht  scharf  von  ein¬ 
ander  zu  scheiden.  In  der  Kapsel  Übergänge  von 
Harnkanälchen  in  Epithelsprossen  des  Tumors. 

V.  Knabe  von  9  Monaten.  Tumor  der  rechten 
Niere  durch  Nephrotomie  entfernt.  Knabe  geheilt.  — 
Am  einen  Ende  der  Geschwulst  (13:10:10  cm)  bildet 
die  Niere  eine  wallnussgrosse  Hervorragung,  ausserdem 
überzieht  eine  Schicht  Nierengewebes  einen  Teil  der 
Geschwulstoberfläche  und  geht  an  der  Peripherie  in  die 
Tumorkapsel  über;  die  Schnittfläche  der  Geschwulst 
weist  zahlreiche  bis  erbsengrosse  Cysten  auf.  Mikros¬ 
kopisch  findet  sich  verschiedenartiges  Sarkomgewebe 
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mit  Übergängen  zu  eingeschlossenen,  epithelialen  Ge¬ 
bilden.  Im  Sarkomgewebe  fallen  noch  besonders  Riesen¬ 
zellen  auf.  An  der  Nierengrenze  stösst  das  Tumorge¬ 
webe  an  eine  Bindegewebsschicht.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  Nierengewebselementen  und  Geschwulstzellen 
ist  auch  hier  nachweisbar. 

Der  Autor  betont  als  gemeinsames  Merkmal  seiner 
5  Tumoren  ihre  Lage  innerhalb  der  Nierenkapsel,  in 
mikroskopischer  Beziehung:  sarkomähnliche  Struktur 
mit  eingelagerten  drüsenartigen  Schläuchen.  Er  rechnet 
sie  den  Mischgeschwülsten  der  Niere  bei  Kindern  zu 
und  bringt  ihre  Entwicklung  zum  Fötalleben  in  Be¬ 
ziehung.  Wegen  der  grossen  Ähnlichkeit  zwischen 
dem  Tumorgewebe  und  der  embryonalen  Niere,  denkt 
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er  an  eine  Abstammung  des  Geschwulstgewebes  von 
der  Nierenanlage.  Die  kleinen,  dichtgedrängt  stehenden 
Zellen,  aus  denen  nach  den  Übergangsbildern  Sarkom¬ 
gewebe,  fibrilläres  Gewebe,  Drüsenschläuche,  Fett-  und 
Muskelgewebe,  sowie  epidermisähnliche  Zellen  ent¬ 
stehen,  identifiziert  er  mit  den  mesodermalen  Bildungs¬ 
zellen  in  der  Nierenrindenanlage,  die  den  Sammelröhren 
ähnlichen  Drüsengebilde  würden  nach  seiner  Ansicht 
den  Uretersprossen  entsprechen.  So  wie  er  sich  den 
Vorgang  bei  der  Entwicklung  der  Tumoren  denkt,  geht 
in  einem  frühen  Entwicklungsstadium  ein  Teil  der 
Nierenanlage  eine  pathologische  Wucherung  ein.  Der 
embryonale  Typus  erhält  sich  unverändert,  aber  die 
verschiedenen  Teile  wuchern  excessiv  und  unregel¬ 
mässig.  Der  andere  Teil  der  Anlage  entwickelt  sich 
normal  weiter,  wird  aber  schliesslich  von  der  Ge¬ 
schwulstmasse  verdrängt  und  zusammengepresst.  Da 
die  Geschwulstmassen  und  das  Nierengewebe  dem 
gleichen  Zellmaterial  entstammen,  müssen  an  einer 
Stelle  Übergänge  von  Geschwulst  und  Nierenelementen 
zu  finden  sein.  Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  in 
den  verschiedenen  Tumoren  beschriebenen  Verhältnisse 
an  der  Geschwulstnierengrenze. 

Zu  einer  ähnlichen  Auffassung  von  der  Erstehung 
der  Tumoren,  kommt  Busse  nach  Untersuchung  von 
6  Nierentumoren  bei  Kindern. 

I.  Knabe  von  5  Jahren. 

Die  Eltern  bemerkten  im  Oktober  bei  dem  Knaben 
eine  Anschwellung  der  linken  Bauchgegend,  die  all¬ 
mählich  zunahm;  zweimal  soll  Blut  dem  Urin  beige¬ 
mischt  gewesen  sein.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
war  ein  Tumor  in  der  linken  Bauchseite  zu  fühlen. 
Naphrektomie.  Das  Kind  starb  anfangs  des  nächsten 
Jahres  an  Recidiv,  wohl  von  Geschwulstmassen  in  der 
vena  cava  ausgehend,  die  bei  der  Operation  von  der 
Geschwulst  durchwuchert  gefunden  worden  war. 

Ein  Durchschnitt  durch  die  Geschwulst  ergiebt,  dass 
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dieselbe  von  Nierengewebe  umschlossen  ist.  Eine 
eigene  Kapsel  trennt  den  Tumor  nicht  von  der  Niere, 
die  Geschwulst  geht  vielmehr  ganz  allmählig  in  das 
Nierengewebe  über.  An  der  Konvexität  hat  die  Ge¬ 
schwulst  die  Nierenoberfläche  durchbrochen  und  liegt 
direkt  unter  der  Kapsel  derselben.  Das  Nierenbecken 
ist  geschwulstfrei. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweist  sich 
der  Tumor  als  eine  Mischgeschwulst,  an  deren  Zu¬ 
sammensetzung  die  verschiedensten,  bindegewebigen 
und  epithelialen  Elemente  beteiligt  sind.  Die  letzteren 
treten  da,  wo  sie  am  höchsten  entwickelt  sind,  als 
schön  ausgebildete  Drüsenschläuche  mit  einschichtigem 
Cylinderepithel  und  verhältnismässig  grossem  Lumen 
auf.  Es  lässt  sich  verfolgen,  wie  durch  fortschreitende 
Wucherung  des  Epithels  aus  den  Schläuchen  solide 
Zapfen  entstehen  bis  schliesslich  die  drüsige  Anordnung 
vollkommen  verschwindet  und  die  Epithelien  nur  noch 
regellose  Zellhaufen  bilden.  Das  Bindesubstanzgewebe 
ist  in  seiner  indifferentesten  Form  vertreten  durch  dicht 
zusammenliegende  Bindegewebszellen.  An  anderen 
Stellen  haben,  sich  diese  jungen  Zellen  unter  Bildung 
zarter,  fibrillärer  Zwischensubstanz  zu  Spindelzellen 
ausgewachsen  oder  es  findet  sich  verhältnismässig 
kernarmes,  fibröses  Gewebe  mit  reichlicher  Intercellular¬ 
substanz.  Wieder  andere  Abschnitte  enthalten  un¬ 
zweifelhaft  glatte  Muskelfasern  in  ähnlicher  Durch- 
tlechtung,  wie  in  Myomen.  Dort  wo  eine  reichlichere 
Anhäufung  dieser  hochentwickelten  kontraktilen  Ele¬ 
mente  statt  hat,  findet  man  häufig  lang  ausgezogene, 
grosse  Spindelzellen,  deren  Protoplasma,  die  ersten 
Anfänge  von  Längs-  und  Querstreifung,  besonders  in 
der  Umgebung  des  Kernes  erkennen  lässt.  Daneben 
sieht  man  aber  auch  wirkliche,  schön  ausgebildete  quer¬ 
gestreifte  Muskelfasern.  Dieselben  zeigen  oft  die  Anord¬ 
nung,  wie  die  benachbarte  glatte  Muskulatur,  ihre  Bün¬ 
del  bilden  oft  die  Fortsetzung  der  glatten  Muskelzüge. 
In  der  Anordnung  von  Epithel  und  Bindesubstanzge- 


32 


webe,  als  dessen  Stroma  zeigt  sich,  dass  ein  gewisses, 
gleiches  Verhältnis  in  der  Entwicklungshöhe  beider 
besteht,  insofern  als  die  ausgebildeten  Drüsenschläuche 
stets  nur  im  ausgebildeten  Bindegewebe  oder  zwischen 
gut  entwickelten  Muskelfasern  sich  finden,  während 
die  regellos  in  Haufen  liegenden  Epithelzellen  inmitten 
unentwickelter  Bindegewebszellen  liegen,  wo  dann 
häufig  eine  Unterscheidung  beider  Zellarten  nicht  mehr 
zu  treffen  ist.  An  einer  Stelle  enthält  derbes,  kernarmes 
Binde  webe  zwei  Inseln  embryonalen  Knorpels.  Zu 
erwähnen  sind  ferner  noch  grosse  protoplasmareiche 
Zellen  mit  grossem  runden  Kern  und  auffallend  grossen 
Kernkörperchen,  zum  Teil  mit  langen  Fortsätzen  ver¬ 
sehen,  höchst  wahrscheinlich  Ganglienzellen.  Für  die 
Beurteilung  und  Frage,  wie  und  von  welchen  Teilen 
der  Tumor  entstanden  ist,  sind  wichtig  die  Bilder,  die 
man  von  der  Grenze  der  Geschwulst  zu  der  Niere  er¬ 
hält.  Nähert  man  sich  von  der  normalen  Nierenrinde 
her  allmählich  der  Geschwulst,  so  bemerkt  man  eine 
Ausdehnung  und  Anfüllung  der  Harnkanälchen  mit 
Blut  oder  Lymphe,  andererseits  fällt  eine  allmähliche 
Verbreiterung  des  interstitiellen  Gewebes  auf.  Die 
Dickenzunahme  der  Septen  wird  hauptsächlich  durch 
immer  reichlichere  Lage  von  Spindelzellen  gebildet, 
denen  sich  in  der  Nähe  der  Marksubstanz  Züge  glatter 
Muskelfasern  beigesellen.  Da  eine  Kapsel  an  keiner 
Stelle  ausgebildet  ist,  da  ferner  die  Epithelien  und 
Drüsenschläuche  der  Geschwulst  zum  grossen  Teil  den 
Epithelien  und  Harnkanälchen  völlig  gleichen  und  auch 
die  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes  ganz  all¬ 
mählich  vor  sich  geht,  so  ist  eine  wirkliche  Grenze  über¬ 
haupt  nicht  vorhanden;  der  Übergang  von  Geschwulst 
und  Niere  vollzieht  sich  ganz  unmerklich. 

II.  Mädchen  von  3  Jahren  hat  angeblich  von  klein 
aut  einen  stark  aufgetriebenen  Leib  gehabt.  Im  Alter 
von  einem  halben  Jahr  wurde  ein  hühnereigrosser 
iumor  rechts  gefühlt.  Seit  6  Monaten  hat  sich  der- 
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selbe  vergrössert,.  zuletzt  sehr  rasch.  —  Der  Tumor 
wurde  samt  der  rechten  Niere  exstirpiert,  das  Kind  genas. 

Die  Geschwulst  (19,5:13,5:9  cm)  besitzt  eine  Kapsel, 
die  in  die  Capsula  fibrosa  der  Niere  übergeht.  Ein 
Stück  Niere  am  oberen  Pol  der  Geschwulst  enthält 
noch  mehrere  isolierte  Knoten.  Im  Becken  keine  Ge¬ 
schwulstmassen. 

Mikroskopisch:  Schnitte  aus  der  Rindenschicht  der 
Niere  zeigen  eine  mächtige  Infiltration  des  interstitiellen 
Gewebes.  Gegen  das  Tumorgewebe  zu  werden  Harn¬ 
kanälchen  und  Glomeruli  immer  spärlicher  und  atro¬ 
phischer  und  verschwinden  schliesslich  ganz.  Das 
verödete  Nierengewebe  bildet  hier  die  Kapsel  der  Ge¬ 
schwulst.  Dieselbe  weist  einzelne  längs-  und  quer¬ 
getroffene  Epithelschläuche  mit  intensiv  färbbaren 
Kernen  auf.  Von  der  bindegewebigen  Kapsel  gehen 
Stränge  aus  und  teilen  die  Geschwulst  in  einzelne  Lappen 
und  Läppchen,  schliesslich  bilden  sie  in  den  alveolär 
aussehenden  Teilen  das  Stroma.  Andererseits  trifft 
man  auf  Bilder,  wo  die  Züge  zahlreicher  werden  und 
sich  schliesslich  in  einzelne  Zellhaufen  auflösen,  welche 
bald  mehr  die  Struktur  eines  Myxosarkoms,  bald  die 
eines  Spindelzellensarkoms  erkennen  lassen.  Die 
Spindelzellen  haben  langgestreckte  Form  und  stäbchen¬ 
förmige  Kerne.  Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  verschieden, 
je  nachdem  der  Schnitt  aus  dem  Centrum  der  Ge¬ 
schwulst  oder  aus  einem  de$r  Kapsel  nahegelegenen 
Teil  stammt.  Im  Centrum  des  Tumors  schliesst  das 
jStroma  Zellhaufen  ein,  deren  Kerne  anders  gefärbt  sind 
als  die  Stromakerne,  ab  und  zu  zeigen  die  Zellen  in 
den  Haufen  die  Tendenz,  Drüsenschläuche  zu  formieren. 
Gegen  die  Kapsel  hin  wird  die  epitheliale  Anordnung 
derselben  immer  deutlicher  und  schliesslich  enthalten 
[die  Aleolen  in  der  Nähe  der  Kapsel  deutliche  Cylinder- 
lepithelschläuche,  die  den  drüsigen  Gebilden  vollkommen 
[gleichen.  Es  lässt  sich  also  auch  hier  nachweisen,  wie 
[durch  Zerfall  aus  Drüsen  regellose  Zellhaufen,  deren 
[Zellnatur  ohne  Übergangsbilder  nicht  zu  erkennen  wären, 
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entstehen.  —  An  einigen  Stellen  fällt  eine  papilläre  An¬ 
ordnung  von  Zellschläuchen  auf,  die  dadurch  entsteht, 
dass  Zellen  in  den  Gewebsspalten  weiter  wuchern. 

III.  Der  vierjährige,  bis  dahin  gesunde  Knabe  be¬ 
gann  vor  3  Monaten  über  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  zu  klagen,  zugleich  liess  der  Appetit  nach.  Seit 
14  Tagen  Auftreibung  des  Leibes  bemerkt.  Harnver¬ 
haltung.  Exstirpation  der  Geschwulst.  Nach  4  Monaten 
Recidiv  und  Tod. 

I 

Geschwulst  kindskopfgross;  am  unteren  Pol  ist  ein 
Stück  Niere  adhärent;  deren  Kapsel  geht  in  Geschwulst¬ 
kapsel  über.  Die  Schnittfläche  des  Tumors  weist 
zahlreiche  Cysten  auf. 

Mikroskopisch  stellen  diese  mit  einem  Endothel 

ausgekleideten  Spalten  und  Cysten  erweiterte  Lymph- 

räume  vor.  Die  Niere  ist  gegen  das  Geschwulstgewebe 

durch  konzentrisch  um  die  Geschwulst  herum  ver-  ;j 

laufende  Bindegewebslamellen  mit  langen,  parallel 

verlaufenden  Reihen  von  sehr  dünnen,  langen  Kernen, 

wie  sie  sich  etwa  im  Sehnengewebe  finden,  abgegrenzt. 

Auffallend  reichlich  treten  im  Gewebe  quergestreifte 

Muskelfasern  entweder  vereinzelt  oder  in  in  haselnuss- 
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grossen  Massen  zusammenliegend  auf.  Im  Übrigen 
finden  sich  im  wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  wie 
im  vorbeschriebenen  Tumor. 

I 

fl 

IV.  Knabe  von  6  Jahren  klagte  im  Sommer  über 
Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend;  später  be¬ 
obachtete  man  eine  sich  langsam  entwickelnde  Ge¬ 
schwulst.  Im  Dezember  wurde  deren  Exstirpation  vor¬ 
genommen.  5  Wochen  später  Exitus.  Der  Tumor 
(14:16:14  cm)  ist  an  seiner  Oberfläche  noch  zum  grössten 
feil  von  Gewebe  überkleidet,  dem  man  seine  Ab¬ 
stammung  vom  Nierengewebe  unschwer  ansieht.  Nur 
mit  grösster  Mühe  lässt  sich  noch  ein  grösseres  Stück 
unveränderter  Nierensubstanz  mit  erweitertem  Becken 
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auffinden.  An  einzelnen  Stellen  hat  die  Geschwulst 
das  Nierengewebe  durchbrochen. 

Mikroskopisch  präsentieren  sich  sämtliche  Gewebe 
in  einem  unreiferen  Entwicklungsstadium  im  Vergleich 
zu  den  Bildern  aus  den  anderen  Tumoren.  Auf  weite 
Strecken  hin  findet  man  nichts  als  ein  kernarmes, 
weiches  Schleimgewebe.  Die  Epithelzellen  in  den 
sarkomatösen  Zellhaufen  zeigen  indifferentere  Eorm, 
wenn  auch  an  anderen  Stellen  eine  Fortbildung  zu 
deutlichen  Drüsenschläuchen  mit  hohem  Cylinderepithel 
stattgefunden  hat.  Im  Schleimgewebe  fallen  breite 
Bänder  protoplasmatischer  Substanz  auf,  welche  sich 
mit  Eosin  und  Pikrin  sehr  leicht  färbt.  Eine  zeitweilig 
auftretende  Querstreifung  kennzeichnet  diese  Bänder 
als  junge,  quergestreifte  Muskelfasern.  Mit  diesen  Ge¬ 
bilden  stimmen  grosse  kugelige  Körper  in  Bezug  auf 
Färbungs-  und  Lichtbrechungsvermögen,  sowie  Glykopen- 
gehalt  überein  und  stellen  wohl  ebenfalls  quergestreifte 
Muskelelemente  dar.  Das  Schleimgewebe  ist  noch  reich 
an  glatten  Muskelfasern,  die  aber  hier  nur  isoliert  vor- 
;  kommen. 

V.  Mädchen  von  9  Jahren.  —  Vor  1  7*  Jahren  wurde 
bei  dem  Kinde  eine  Anschwellung  des  Leibes  bemerkt. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  das  Abdomen  durch 
einen  linksseitigen  Tumor  stark  ausgedehnt,  der  grösste 
Umfang  betrug  70  cm.  Bis  zum  Tode,  also  in  einem 
Zeitraum  von  4  Monaten,  erreichte  derselbe  90  cm.  Das 
Kind  war  stark  abgemagert.  Die  Sektion  ergab :  Kinds¬ 
kopfgrosser  Tumor  im  untern  Teil  der  linken  Niere, 
grosse  metastatische  Knoten  in  der  Leber.  Geschwulst¬ 
artige  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  in  der  Radix 
mesenterii. 

Von  der  linken  Niere  ist  der  grösste  Teil  der 
hinteren  Hälfte,  sowie  der  obere  Pol  erhalten.  Die 
Capsula  fibrosa  lässt  sich  leicht  davon  abziehen,  darnach 
sieht  man,  dass  die  Niere  ganz  allmählig  in  den  Tumor 
übergeht.  Das  Nierenbecken  ist  geschwulstfrei. 
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Mikroskopisch  wiegt  im  Haupttumor  der  Adenom¬ 
charakter  vor.  Als  Zwischengewebe  treten  auf  die 
verschiedenen  Entwicklungsstufen  der  Bindesubstanz: 
Schleimgewebe,  Rund-  und  Spindelzellengewebe,  kern¬ 
armes  fibröses  Gewebe,  sowie  Bündel  glatter  Muskel¬ 
fasern.  Einzelne  Stellen  im  derben,  fibrösen  Gewebe, 
wo  grosse  Zellen  sich  finden,  sind  vielleicht  als  Faser¬ 
knorpel  aufzufassen.  Das  Hervorgehen  der  Drüsen¬ 
schläuche  aus  Zellhaufen  mit  ursprünglich  indifferenten 
Zellen  ist  auch  hier  unverkennbar.  —  Die  Metastasen 
in  der  Leber  stimmen  bezüglich  ihrer  mikroskopischen 
Struktur  mit  dem  Haupttumor  überein. 

VI.  Das  Präparat  wurde  durch  Exstirpation  aus  der 
Bauchhöhle  eines  zweijährigen  Kindes  gewonnen. 

In  der  linken  Niere  hat  sich  ein  grosser  Tumor  im 
unteren  Pol  entwickelt,  der  zu  einer  vollständigen  Sub¬ 
stitution  der  unteren  Häfte  der  Niere  geführt  hat.  Die 
Geschwulst  ist  etwa  kindskopfgross  und  besitzt  eine 
Kapsel.  Das  Becken  enthält  keine  Geschwulstmassen. 
Am  Hilus  der  Niere  finden  sich  einige  isolierte  Knoten, 
wohl  Metastasen. 

Mikroskopisch  zeigt  der  Tumor  noch  besser  wie 
die  anderen  überall  alveolären  Bau,  ein  Unterschied 
besteht  nur  im  Mischungsverhältnis  von  Stroma  und 
epithelialem  Inhalt  der  Alveolen.  Am  Aufbau  des  Fach¬ 
werkes  beteiligen  sich  Schleimgewebe,  fibrilläres  Ge¬ 
webe,  Spindelzellen  und  glatte  Muskelfasern.  Die 
epithelialen  Elemente  liegen  entweder  regellos  als  runde 
und  ovale  Kerne  in  den  Lücken  des  Stromas  oder 
zeigen  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Neigung,  Drüsen¬ 
kanäle  zu  bilden ;  die  Entwicklungsakme  wird  dargestellt 
durch  schöne,  zu  Kanälen  geordnete  Cylinderzellen. 
Eine  Scheidung  zwischen  Stroma  und  Alveoleninhalt 
ist  häufig  nicht  zu  treffen.  Gegen  die  Niere  ist  die 
Geschwulst  durch  eine  ziemlich  feste  Kapsel  abgesetzt, 
die  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  derselben  durch 
chronische  Wucherung,  verbunden  mit  Schwund  der 
Harnkanälchen  und  Glomeruli,  zu  entstehen  scheint. 
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Busse  kommt  zum  Schlüsse  :  „Die  hier  beschriebenen 
sechs  Fälle  von  Nierengeschwülsten  bei  Kindern  sind 
samt  und  sonders  Mischgeschwülste,  wir  finden  in  ihnen 
alle  epithelialen  Zellen  und  Elemente,  die  der  grossen 
Gruppe  der  Bindesubstanzen  angehören.  Die  ersteren 
treten  uns  entweder  als  Cylinderzellen  oder  kubische 
Epithelien  entgegen,  die  sich  regelrecht  um  einen  Tumor 
herum  zu  Schläuchen  und  Bläschen  zusammenlagern, 
oder  aber  sie  liegen  regellos  in  grösseren  oder  kleineren 
Nestern  zusammengedrängt,  ohne  höhere  Entwicklung 
irgend  welcher  typischer  Zellformen.  Im  Stroma  da¬ 
gegen  finden  wir  unreifes,  kernreiches  Granulations¬ 
oder  Schleimgewebe,  neben  reifem,  derbem  Bindegewebe. 
Fast  niemals  fehlt  aber  auch  in  diesem  Stroma  eine 
bedeutendere  Einlagerung  muskulöser  Elemente,  die  in 
den  meisten  Fällen  in  Gestalt  von  glatten  Muskelfasern 
vorhanden  sind  und  sich  auch,  ganz  wie  in  Myomen, 
zu  Zügen  geordnet,  in  mannigfaltigster  Weise  durchflechten 
und  kreuzen.  Dabei  wechselt  die  Grösse  und  Aus¬ 
bildung  der  einzelnen  Zellen  ganz  beträchtlich;  nur  in 
einem  Teil  der  Fälle  erscheinen  in  den  Muskellagern 
einzelne  oder  in  Gruppen  beisammenliegende  Fasern, 
in  denen  eine  Querstreifung  ganz  oder  teilweise  aus¬ 
gebildet  ist.  Noch  seltener  treffen  wir  Einlagerungen 
von  Knorpelinseln  und  nervösen  Elementen  wie  Gang¬ 
lienzellen.  Das  Verhältnis,  in  dem  alle  diese  Gewebs- 
arten  miteinander  gemischt  sind,  schwankt  in  ganz 
ausserordentlich  weiten  Grenzen,  aber  es  ist  immer  eine 
Kombination  vorhanden.“ 

In  seiner  weiteren  Ausführung  weist  der  Autor  auf 
gleichartige  Fälle  in  der  Litteratur  hin  und  billigt  die 
Zusammenfassung  derartiger  Geschwülste  durch  Birch- 
Hirschfeld  zu  einer  Geschwulstgruppe;  auch  der  Name 
dafür  „embryonales  Adeno-Sarkom“  scheint  ihm  das 
Wesen  der  Sache  zu  treffen  und  glücklich  gewählt  zu 
sein;  dagegen  stellt  er  Ribberts  bezw.  Birch-Hirschfelds 
Theorie  von  der  Entwicklung  der  Tumoren  aus  ver¬ 
lagerten  Urnierenkeimen  als  äusserst  fragwürdig  hin- 
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Pür  jhn  selbst  fällt  die  Notwendigkeit,  eine  Keimver¬ 
sprengung  annehmen  zu  müssen,  vollständig  weg,  da 
er  das  Vorkommen  von  quergestreiften  Muskelfasern 
durch  metaplastische  Entstehung  derselben  aus  den 
glatten  der  Niere  erklären  zu  können  glaubt.  Dafür 
sprechen  ihm  zahlreiche  Übergangsformen  zwischen 
beiden  Fasern,  sowie  die  Lage  und  Anordnung  der 
quergestreiften  Muskelfasern,  die  sich  nicht  wie  die 
somatischen,  quergestreiften  Fasern,  sondern  durchaus 
wie  die  sie  umgebenden  glatten  Muskelfasern  verhalten. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  quergestreifte  Fasern 
gelegentlich  da  sich  finden,  wo  sonst  nur  glatte  Muskel¬ 
fasern  anzutreffen  sind.  Als  besonders  beweiskräftig 
für  die  Annahme  einer  Metaplasie  gilt  ihm  die  Beobach¬ 
tung  Nehrkorns  und  Girode’s  über  das  Vorkommen  von 
quergestreiften  Muskelfasern  im  schwangeren  Uterus. 
Gegen  Birch-Hirschfelds  Hypothese  wendet  er  ein,  dass 
Verlagerung  von  Urnierenteilchen  in  die  Niere  noch 
niemals  nachgewiesen  werden  konnte,  ebensowenig 
läge  ein  Beweis  für  die  Fähigkeit  der  Urniere,  quer¬ 
gestreifte  Muskelfasern  und  Knorpel  zu  bilden,  vor.  Die 
Annahme,  einer  gleichzeitigen  Verlagerung  von  Ur- 
nierenteilen  und  Urwirbelteilen  sei  an  sich  unwahr¬ 
scheinlich,  andererseits  könne  bei  der  innigen  Durch¬ 
mischung  von  Epithel-  und  Muskelgebilden  an  eine 
Abstammung  von  zwei  getrennten  Keimen  nicht  gedacht 
werden. 

Bei  der  Durchsicht  von  Schnitten  aus  den  Nieren 
4  bis  5  monatlicher  Embryonen  gewann  er  den  Ein¬ 
druck  einer  erstaunlichen  Ähnlichkeit  von  Bildern  aus 
diesem  Organ  und  den  embryonalen  Adeno-Sarkomen. 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  er  zu  der 
Ansicht,  dass  die  embryonalen  Adeno-Sarkome  von  in 
Entwicklung  begriffenem  Nierengewebe  ausgehen.  Den 
Vorgang  denkt  er  sich  folgendermassen :  „Ein  Abschnitt 
der  Niere  gerät  auf  irgend  eine  uns  nicht  näher  bekannte 
Veranlassung  in  Wucherung,  an  der  sich  sowohl  das 
Epithel,  wie  auch  das  interstitielle  Gewebe  beteiligt.  Das 
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Produkt  dieser  Wucherung  sind  unreife  oder  reife,  drüsige 
oder  krebsige  Bildungen  einerseits,  und  unreife  oder 
reife  Formen  des  fibro-muskulären  Gewebes  anderer¬ 
seits,  aus  dem  sich  durch  Metaplasie  anderer  Gewebs- 
typen,  wie  quergestreifte  Muskelfasern  oder  Knorpel 
entwickeln  können“.  Beim  Wachstum  der  Geschwulst 
verödet  das  angrenzende  Nierengewebe  und  das  Stroma 
desselben  bildet  eine  Art  Geschwulstkapsel.  Die  Ge¬ 
schwulst  kann  aber  auch  auf  die  Niere  selbst  übergreifen. 
Metastasen  enthalten  die  für  die  embryonalen  Adeno-Sar- 
kome  charakteristischen  Bestandteile,  epitheliale  und  zwar 
meist  drüsige  Bildungen  und  sarkomatöse  Zwischen¬ 
substanz  mit  übro-muskulären  Einlagerungen. 

Wilms  befasst  sich  in  seiner  dreiteiligen  Abhand¬ 
lung  über  die  Mischgeschwülste  im  ersten  Heft  mit  den 
kompliziert  gebauten  Tumoren  der  Niere.  Seine  Aus¬ 
führungen  über  Bau,  Wachstum  und  Ursprung  derselben 
deduziert  er  teils  an  Beschreibungen  hierher  gehöriger 
Fälle  aus  der  Litteratur,  zum  Teil  gründen  sich  die¬ 
selben  auf  das  Ergebnis  eingehender  mikroskopischer 
Untersuchungen  von  7  Tumoren.  Drei  von  diesen  sind 
identisch  mit  den  von  Bott  und  Vogler  beschriebenen 
Geschwülsten  bezw.  Perthes  Fall  von  einem  11jährigen 
Knaben;  die  übrigen  Fälle  seien  hier  erwähnt. 

I.  Drei  Jahre  altes  Mädchen.  Das  Kind  kam  mit 
aufgetriebenem  Leib  in  die  Klinik.  Durch  Nephrektomie 
wurde  eine  fast  mannskopfgrosse  Geschwulst  aus  der 
rechten  Nierengegend  entfernt.  Nach  wenigen  Monaten 
trat  Tod  an  Recidiv  ein.  Die  Geschwulstoberfläche 
ist  von  einem  abgeplatteten  Rest  Nierengewebes  um¬ 
geben.  Die  Nierenkapsel  geht  in  die  Geschwulstkapsel 
über.  Geschwulst-  und  Nierengewebe  sind  deutlich  von 
einander  abzugrenzen.  Mikroskopisch:  Alveolärer  Bau. 
Bestandteile  der  Geschwulst:  Drüsen,  glatte  und  quer¬ 
gestreifte  Muskelfasern,  elastisches  Gewebe,  Fettgewebe, 
Schleimgewebe,  fibröses  Bindegewebe. 
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II.  Sechsjähriger  Knabe.  Das  Tumorgewebe  ist  vom 
Nierengewebe  durch  eine  Schicht  verödeter  Nierensub¬ 
stanz  abgegrenzt;  ab  und  zu  springen  einzelne  Ge¬ 
schwulstzapfen  in  das  Organgewebe  vor.  Mikroskopisch: 
Epitheliale  Elemente,  glatte  und  quergestreifte  Musku¬ 
latur,  lockeres  Myxomatöses  sowie  derbes  fibröses  Ge¬ 
webe,  elastische  Fasern. 

III.  Geschwulst  unbekannter  Herkunft.  Das  Ge¬ 
schwulstgewebe  ist  an  einer  Stelle  in  das  Nebennierenge¬ 
webe  durchgebrochen ;  gegen  die  Nierensubstanz  ist  überall 
eine  Abgrenzung  gut  zu  treffen.  Mikroskopisch :  fibröses 
und  retikuläres  Bindegewebe.  Glatte  und  quergestreifte 
Muskulatur,  elastisches  Gewebe,  drüsige  Gebilde. 

IV.  Knabe  von  5/4  Jahren.  Tumor  der  linken  Niere 
von  alveolärem  Bau.  Mikroskopisch:  Drüsengebilde, 
lockeres  und  fibröses  Bindegewebe,  elastische  Fasern, 
glatte  Muskelfasern  und  glykogenhaltige  quergestreifte. 

Des  Autors  Auffassung  vom  Wachstum  der  Tumoren 
deckt  sich  im  grossen  und  ganzen  mit  der  von  Brock 
und  Muus,  insofern  er  eine  Entwicklung  sämtlicher  Ge- 
websarten  aus  einem  einheitlichen  Grundgewebe  an¬ 
nimmt.  Er  sagt:  *  An  einer  beliebigen  Stelle  innerhalb 
oder  auch  in  seltenen  Fällen  ausserhalb  der  Niere  be¬ 
ginnt  die  Wucherung  eines  jungen,  indifferenten  Keim¬ 
gewebes,  eines  lockeren  Zellreichen  Gewebes.  Während 
dieses  zellreiche  Keimgewebe  sich  durch  Teilung  seiner 
verschiedenen  Zellformen  vergrössert,  tritt  an  einzelnen 
Stellen  in  dem  wuchernden  Herd  eine  Modifizierung  der 
Zelllorm  hervor,  eine  sogenannte  Differenzierung.  In 
der  sich  differenzierenden  Portion  des  Keimgewebes 
entsteht  zugleich  eine  Trennung  der  Zellen,  indem  solche 
von  kernförmiger  oder  spindeliger  Gestalt  neben  rund¬ 
lichen  Elementen  auftauchen.  In  weiterer  Entwicklung 
sammeln  und  vermehren  sich  die  Rundzellen  sowohl 
wie  die  Spindel-  und  Sternzellen  und  scheiden  sich 
dabei  insofern  von  einander,  als  die  Rundzellen  in 
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alveolär  angeordneten  Haufen  von  den  schleimigen 
oder  jungen,  jetzt  bindegewebsähnlichen  Zellen  umgeben 
werden.  Liegen  anfangs  die  Rundzellen  noch  scheinbar 
ungeordnet  zusammen,  so  tritt  bald  eine  gewisse  An¬ 
ordnung  derselben  auf,  indem  sie  sich  radiär  um  ein  Lu¬ 
men  stellen“.  Nach  Wilms  Darstellung  wären  demnach 
die  indifferenten  Rundzellen  im  Tumorgewebe,  die  von 
den  Autoren  gewöhnlich  als  Sarkomzellen  bezeichnet 
wurden,  nichts  anderes  als  Epithelzellen  ohne  epithe¬ 
liale  Anordnung  und  Form.  Neben  dem  oben  geschil¬ 
derten  Vorgang  der  Drüsenentwicklung,  geht  die  Aus¬ 
bildung  der  übrigen  Gewebsformen  einher.  Es  entsteht 
aus  dem  stromaartigen  Spindelzellen-  oder  Sternzellen¬ 
gewebe  hier  ein  schleimiges  myxomatöses,  dort  ein 
derbes  fibröses  Gewebe  mit  reichlich  elastischen  Fasern, 
hier  treten  glatte  Muskelfasern  auf,  dort  Fettgewebe 
und  öfter  auch  Knorpel.  Endlich  entsteht  gewöhnlich 
in  einem  lockeren,  weichen  Gewebe  quergestreifte 
Muskulatur. 

Wilms  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Verspreng¬ 
ungstheorie,  hält  aber  den  gegen  die  Birch-Hirsch- 
feld’sche  Lehre  erhobenenen  Einwand,  wonach  für  das 
Urnierengewebe  das  vorauszusetzende  Mass  von  Differen¬ 
zierungsfähigkeit  nicht  nachgewiesen  sei,  für  berechtigt. 
Als  charakteristisch  für  die  Entwicklung  dieser  Tumoren 
bezeichnet  er  das  Hervorgehen  von  quergestreifter 
Muskulatur,  Drüsengewebe  und  Bindesubstanzgewebe 
aus  für  unsere  Nachweismethoden  einheitlich  erschei¬ 
nenden  Zellmassen.  Im  Verlaufe  der  Embryonalent. 
Wicklung  spiele  sich  ein  entsprechender  Differenzierungs- 
Vorgang  am  Mesoderm  der  Urnierengegend  ab,  denn 
aus  diesem  entstehe  das  Nephrotom  als  Anlage  für  die 
Jrnierendrüse,  ferner  das  Myotom  als  Stammgewebe 
ür  die  gesamte  quergestreifte  Muskulatur,  schliesslich 
loch  Mesenchymkeime,  das  Muttergewebe  für  glatte 
Muskulatur,  elastisches  Gewebe.  Fettgewebe,  Schleim- 
Gewebe  und  Bindegewebe,  Knorpel.  Die  Frage  nach 
■er  Entstehung  der  Tumoren  sei  demnach  in  der  ein- 
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fachsten  Weise  gelöst,  wenn  man  mesodermale  Zellen 
aus  der  Urnierengegend  als  Geschwulstbildner  betrachte. 


Meine  eigenen  Untersuchungen  über  embryonale 
Mischgeschwulste  der  Niere  erstrecken  sich  auf  zwei 
Fälle,  die  mir  im  pathologischen  Institut  zu  Freiburg 
zur  Verfügung  gestellt  wurden.  Ich  gebe  in  Nach¬ 
stehendem  Bericht  über  den  von  mir  erhobenen  Befund. 

I.  F.  E.  4  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Mai  1898  in  die 
chirurgische  Klinik  hier  aufgenommen. 

Nach  Aufzeichnungen  im  anamnestischen  Teil  der 
Krankengeschichte  waren  fünf  Wochen  vor  dem  Ein¬ 
tritt  ins  Krankenhaus  bei  dem  Knaben  Verdauungs¬ 
störungen,  bestehend  in  Appetitlosigkeit  und  Stuhlver¬ 
stopfung  aufgetreten.  Als  Leibschmerzen  sich  dazu 
gesellten,  hatte  man  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  ge¬ 
nommen.  Der  Arzt  konstatierte  einen  gänseeigrossen, 
bei  der  Respiration  nicht  verschieblichen  Tumor  im 
rechten  Mesogastirium.  In  der  Folgezeit  hatte  die  Ge¬ 
schwulst  bei  Fortdauer  der  genannten  Symptome  und 
zunehmender  Verschlechterung  der  Ernährungszustand 
des  Kindes  stetig  an  Umfang  gewonnen. 

Status  praesens.  Blasses,  schwächliches  Kind. 
Uber  den  Lungen  und  am  Herz  nichts  besonderes. 
Der  Knabe  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Unter¬ 
bauchgegend  und  ein  Gefühl  von  Drängen  und  Voll¬ 
sein  im  Leib.  Die  Lebergrenze  ist  nach  unten  schwer 
lestzustellen.  ln  der  rechten  Nierengegend  ist  ein  etwa 
gut  faustgrosser,  mit  einzelnen  Buckeln  versehener,  Tumor 
nachweisbar,  der  sich  bei  der  Respiration  nicht  ver¬ 
schiebt.  Über  der  Geschwulst  liegt  das  colon  ascendens. 
Druckempfindlichkeit  ist  nirgends  nachweisbar.  Im  Harn 
weder  Eiweiss  noch  Zucker,  Diazoreaktion  positiv.  Im 
weiteren  Verlauf  treten  abends  ab  und  zu  Temperatur- 
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Steigerungen  bis  zu  38°  auf.  Die  Harnmengen  waren 
stets  normal,  der  Harn  selbst  ohne  pathologische  Bei¬ 
mengungen.  Am  3.  Juni  schritt  man  zur  Operation. 
In  Narkose  fühlte  man  den  Tumor  kindskopfgross, 
mit  seinem  unteren  Ende  bis  zur  Beckenschaufel 
reichend;  bei  tiefen  Eindrücken  war  Fluktuation  nach¬ 
zuweisen.  Über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  zog 
das  colon  ascendens  hinweg.  Bei  der  Palpation  des 
übrigen  Abdomens  fand  sich  im  linken  Hypochondrium 
ebenfalls  eine  Geschwulst  etwa  in  der  Grösse  einer 
Orange ;  dieselbe  liess  sich  verschieben  und  schien  durch 
einen  dünnen  Stiel  mit  der  Geschwulst  rechts  in  Ver¬ 
bindung  zu  stehen.  Während  der  Palpation  des 
linksseitigen  Tumors  war  derselbe  plötzlich  unter  den 
Fingern  verschwunden,  anscheinend  zerplatzt.  Darauf 
wurde  die  Bauchhöhle  durch  einen  10  cm  langen  Schnitt 
in  der  Linea  alba  eröffnet.  Aus  der  Incisionswunde 
entleerte  sich  Blut,  untermischt  mit  Fetzen  eines  weichen, 
schwammigen  Gewebes.  Eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab,  dass  letzteres  aus  grossen  Zellen  zu¬ 
sammengesetzt  war.  Der  Tumor  der  rechten  Seite  er¬ 
wies  sich  als  so  gross,  dass  von  einer  Exstirpation 
Abstand  genommen  werden  musste.  —  Gazetamponade- 
Verband.  Das  Kind  war  am  Ende  der  Operation  sehr 
anämisch. 

4/VI.  Befinden  leidlich,  Schmerzen. 

5/VI.  Schmerzen  sehr  heftig,  Morphium. 

6/VI.  Kind  moribund. 

7/ VI.  Abends  Temperatursteigerung. 

8/VI.  Morgens  U/2  h.  Exitus. 

Sektionsprotokoll.  Schlecht  genährte  Kindsleiche. 
Bauchdecken  etwas  vorgetrieben.  In  der  unteren  Hälfte 
des  Abdomens  findet  sich  eine  Lapartomiewunde. 

Herz  ohne  besondere  Veränderungen. 

Die  Lungen  sind  etwas  gebläht  und  enthalten  unter 
der  Pleura  eine  ganze  Reihe  von  blassroten,  mässig 
festen  Knötchen,  welche  fast  ausnahmslos  über  die 
Oberfläche  prominieren.  Auch  der  Durchschnitt  durch 
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diese  Knötchen  zeigt  eine  blassrote,  markige  Fläche. 
Bei  der  Herausnahme  des  Darmes  ergiebt  sich,  dass 
die  ganze  rechte  Hälfte  der  Bauchhöhle  von  einem 
Tumor  eingenommen  ist,  der  nach  oben  bis  an  die 
Lebergrenze,  nach  unten  bis  zum  Eingang  des  kleinen 
Beckens  reicht.  Darm  durch  ihn  ziemlich  stark  vor- 
getrieben.  Eine  fast  mannskopfgrosse  Fortsetzung  zieht 
von  ihm  aus  unter  der  Mittellinie  durch  bis  in  die 
Gegend  der  linken  Niere,  deren  Rand  von  diesem  Tu¬ 
mor  berührt  wird,  sich  aber  vollständig  vom  Tumor 
abgrenzen  lässt.  Das  colon  ascendens  ist  mit  dem 
Tumor  verwachsen;  die  Beckenorgane,  sowie  die  linke 
Niere  sind  frei.  Bei  der  Herausnahme  der  Geschwulst 
im  Zusammenhang  mit  der  rechten  Niere  zeigt  sich, 
dass  die  obere  Hälfte  der  Niere  intakt,  die  untere  Hälfte 
dagegen  in  Tumormassen  umgewandelt  ist,  welche 
ziemlich  stark  hervorquellen  und  aus  haselnussgrossen 
bis  walnussgrossen,  glänzenden,  speckigen  Knoten  zu¬ 
sammengesetzt  sind.  Gegen  die  Nierenrinde  erscheint 
der  Tumor  durch  eine  Kapsel  abgegrenzt.  Die  Konsi¬ 
stenz  ist  ausserordentlich  weich,  dementsprechend  finden 
sich  an  vielen  Stellen  runde  und  längliche  Züge  von 
gelblichem,  körnigem,  verfettetem  Gewebe.  Auch  die 
Metastasen  in  den  Lungen  zeigen  Zerfallserscheinungen. 
Die  linke  Niere  und  Nebenniere  sind  frei  von  Ver¬ 
änderungen.  Die  Leber  zeigt  etwas  unregelmässige 
Färbung,  und  zwar  sind  die  äusseren  Teile  blass,  das 
Innere  rot  gefärbt. 

Leichendiagnose.  Primäres  rechtsseitiges  Carcinom 
der  Niere,  Lungenmetastasen. 

Der  Tumor  wurde  nach  vorheriger  Formalinhärtung 
in  Alkohol  aufbewahrt  und  liegt  mir  zur  näheren 
Beschreibung  vor.  Er  entspricht  in  seiner  Grösse  (nach 
zwei  Jahre  langem  Liegen  in  der  Konservierungsflüssig¬ 
keit)  etwa  dem  Kopf  eines  2— 3jährigen  Kindes  und  be¬ 
sitzt  im  allgemeinen  rundliche  Form.  Unter  der  Binde- 
gewebskapsel  treten  einzelne  walnussgrosse  bis  orangen¬ 
grosse  Höcker  llach  hervor  und  verleihen  der  Ober- 


45 


fläche  eine  leicht  unebene  Gestaltung.  Die  Geschwulst 
besitzt  in  ihrem  grössten  Umfang  noch  einen  lockeren 
Bauchfellüberzug.  An  einer  Stelle,  —  wohl  der  Ansatz¬ 
fläche  des  im  Protokoll  beschriebenen  Fortsatzes  nach 
links  entsprechend  —  erkennt  man  einen  etwa  kinds¬ 
kopfgrossen  Defekt  in  der  Kapsel,  in  dessen  Umfang 
zottige  Geschwulstmassen  frei  zu  Tage  treten.  Die  rechte 
Niere,  soweit  sie  erhalten  ist,  ragt  mit  ihrem  oberen 
Pol  und  dem  grössten  Teil  ihres  konkaven  Randes  frei 
über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  hervor.  Die  Ge¬ 
schwulstnierengrenze  ist  durch  eine  Linie  gegeben,  die 
man  sich  von  einem  Punkte  des  konvexen  Nierenrandes, 
etwa  in  die  der  Höhe  des  oberen  Beckenrandes  nach 
einem  Punkte  des  konvexen  Nierenrandes  unweit  des 
unteren  Poles  gezogen  denken  kann.  Die  Seitenflächen 
des  Organs  sind  gegen  die  Geschwulstoberfläche  durch 
tiefe  Furchen  beiderseits  abgesetzt.  Der  konvexe  Rand 
geht  allmählich  in  dieselbe  über.  In  der  Verlängerung 
des  konkaven  Randes  der  Niere  findet  sich  eine  mulden¬ 
förmige  Einziehung  der  Tumorfläche;  dieselbe  enthält, 
wie  auf  dem  Durchschnitt  ersichtlich  ist,  das  Nieren¬ 
becken.  Seitlich  von  dieser  Vertiefung  erkennt  man 
zwei  grosse  Gefässlumina,  mit  verschieden  dicker  Wan¬ 
dung,  welche  wohl  als  die  erweiterten  Nierengefässe 
anzusprechen  sind.  In  der  Umgebung  der  Niere  besitzt 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  zahlreiche  fetzige  An¬ 
hänge.  An  einer  Stelle  haftet  ihr  untrennbar  verwachsen 
ein  Stück  Dickdarm  an. 

Auf  dem  Durchschnitt  hat  die  Niere  Dreiecksform. 
Ihre  Verwachsungsfläche  mit  dem  Tumor  ist  sehr  aus¬ 
gedehnt.  Auf  der  einen  Seite  schiebt  sich  ein  spitzer 
Keil  von  Nierengewebe  zwischen  Tumor  und  Nieren¬ 
becken,  auf  der  anderen  Seite  verdünnt  sich  die  Nieren¬ 
schicht  ebenfalls  ganz  allmählich  und  geht  schliesslich 
in  die  Tumorkapsel  über.  Zwischen  Nierengewebe  und 
Tumorgewebe  findet  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Grenze  eine  Bindegewebsschicht.  Das  Nierenbecken 
ist  erweitert,  seine  Wandungen  sind  verdickt.  Die 
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Schleimhaut  ist  an  verschiedenen  Stellen  durch  Ge¬ 
schwulstknoten  vorgewölbt,  sonst  aber  glatt.  Nur  an 
einer  Stelle  findet  sich  eine  rotbraune  Masse  aufgelagert, 
die  den  Eindruck  geronnenen  Blutes  macht.  Auf  der 
Schnittfläche  der  Geschwulst  erkennt  man  ein  Netzwerk 
von  zum  Teil  sehr  derben  Bindegewebsbalken  und  in 
dessen  Maschen  gelbliche,  körnige  Massen.  Ein  un¬ 
mittelbar  unter  der  Kapsel  gelegener  Knoten  enthält 
nur  rotbraune  zerfallene  Massen.  Mikroskopische  Unter¬ 
suchung.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangen 
zahlreiche  Stücke  aus  dem  Nierentumor,  welche  Ge¬ 
schwulstmassen,  Bindegewebskapsel  und  daran  an¬ 
grenzendes  Nierengewebe  enthalten.  Die  Kapsel  besteht 
aus  altem  grobfaserigen  Bindegewebe,  welches  Gefässe 
und  an  verschiedenen  Stellen  spindelförmige  Kerne  in 
verschiedener  Reichhaltigkeit  enthält.  An  einzelnen 
Stellen  kann  man  in  der  Kapsel  zwei  Teile  unterscheiden: 
einen  äusseren  kernärmeren  und  einen  inneren  kern¬ 
reichen.  Auch  finden  sich  hie  und  da  Anhäufungen 
von  auffallend  langen,  spindelförmigen  Kernen,  deren 
zugehöriges  Protoplasma  sich  viel  intensiver  gefärbt  hat. 
Es  hebt  sich  infolge  dessen  von  dem  umgebenden 
Bindegewebe  scharf  ab  und  erhält  eine  grosse  Ähnlich¬ 
keit  mit  glatten  Muskelfasern. 

Die  Geschwulst  selbst  besteht  zum  grössten  Teil 
aus  verschiedenen  drüsenartigen  Bildungen,  von  denen 
die  meisten  ein  deutliches  Lumen  besitzen,  sie  sind  mit 
einem  kurzcylinderischen  Epithel  ausgekleidet  und  be¬ 
sitzen  teils  rundliche,  teils  längliche  Form.  Eingelagert 
sind  sie  in  ein  zartes  bindegewebiges  Stroma  mit  schmalen 
länglichen  Kernen,  welches  ausserordentlich  reichlich 
Gefässe  von  kapillarem  Charakter  führt.  Auch  die 
grösseren  Gefässe,  welche  innerhalb  der  Geschwulst¬ 
massen  liegen,  besitzen  nur  eine  Wand  aus  einer  Lage 
spindelförmiger  Zellen.  An  anderen  Stellen  besteht  das 
Gewebe  aus  dicht  an  einander  gelagerten,  kleinen,  rund¬ 
lichen  Zellen ;  hie  und  da  erkennt  man  zwischen  den 
Rundzellen  auch  einen  Haufen  von  komprimierten. 
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dunkler  gefärbten  Epithelzellen,  an  anderen  Stellen 
fehlen  diese,  und  es  hat  die  Geschwulst  ganz  und  gar 
das  Aussehen  eines  Rundzellensarkoms.  Die  Stellen 
mit  drüsigem  Bau  und  die  Stellen  mit  sarkomatösem 
Bau  liegen  regellos  durcheinander. 

Der  Bau  der  Metastasen  lässt  sich  an  kleinen  Knöt¬ 
chen  aus  der  Lunge  sehr  gut  verfolgen.  Die  Metastasen 
unterscheiden  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  in  ihrer 
Struktur  von  der  Primärgeschwulst.  Einmal  sind  sie 
ausserordentlich  reich  dünnwandigen  Gefässen,  sodass 
die  Geschwulst  hie  und  da  ein  cavernöses  Aussehen  erhält. 
Der  zweite  Unterschied  besteht  darin,  dass  die  Ge¬ 
schwulst  hauptsächlich  aus  Rundzellen  besteht  und  der 
Sarkomcharakter  hier  viel  mehr  hervortritt,  wie  in  der 
Hauptgeschwulst.  Nur  vereinzelt  sind  auch  drüsenartige 
und  schlauchförmige  Gebilde  hier  zu  bemerken,  die 
mit  demselben  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind  wie  in 
dem  Primärtumor. 


II.  F.  M.  aus  Grafenhausen,  7  Jahre  alt. 

Der  Krankengeschichte  entnehme  ich  Folgendes. 

Aufnahme  in  der  chirurgische  Klinik  am  19.  V.  1899. 
Seit  7  Monaten  wurde  bei  dem  Knaben  eine  An¬ 
schwellung  des  Leibes  bemerkt,  die  hauptsächlich  in  der 
letzten  Zeit  sehr  zugenommen  hat. 

Status  praesens.  Knabe  stark  abgemagert,  Gesichts¬ 
farbe  blass.  Das  Abdomen  zeigt  sich  sehr  stark  auf¬ 
getrieben,  rechts  weniger  intensiv  als  links,  wo  in  der 
Regis  hypogastrica  eine  kugelige  Vorwölbung  sich 
wieder  besonders  bemerkbar  macht.  Bei  der  Palpation 
erweist  sich  das  ganze  Abdomen  als  äusserst  prall  ge¬ 
spannt,  sodass  nur  mit  grosser  Mühe  Einzelheiten  durch¬ 
zufühlen  sind.  Die  Resistenz  ist  links  unten  am  be¬ 
deutendsten  ,  der  Perkussionsschall  an  jener  Stelle 
gedämpft.  Über  den  übrigen  Teilen  des  Abdomens  er- 
giebt  die  Perkussion  tympanitischen  Schall.  Die  Leber¬ 
dämpfung  ist  erheblich  vergrössert.  Nach  Einblasen 
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von  Luft  ins  Rektum  kann  man  feststellen,  dass  das 
colon  descendens  nach  vornen  und  innen  von  der  im 
linken  Meso-  und  Hypogastrium  gelegenen  Geschwulst 
verläuft.  Diese  Geschwulst  erweist  sich  nach  dem 
Perkussions-  und  Palpationsergebnis  als  circa  kinds¬ 
kopfgross  und  von  glatter  Oberfläche.  Auffallend  sind 
die  starken  Erweiterungen  der  Hauptvenen  im  Bereich, 
des  Abdomens.  Der  Harn  enthält  Spuren  von  Eiweiss 
und  Indican.  Es  besteht  geringe  Leukocytose. 

Am  Tage  der  Aufnahme  stieg  die  Temperatur 
abends  auf  38,2°,  an  den  beiden  nächsten  Abenden  je¬ 
weils  auf  38,4°.  Eine  erneute  Untersuchung  des  Kindes 
am  24.  V.  ergab,  dass  der  Tumor  an  Grösse  zugenommen 
hatte,  so  erklärten  sich  die  mittlerweile  aufgetretene 
erhebliche  Respirationsbehinderung,  auch  die  Leber¬ 
dämpfung  war  entschieden  vergrössert  gegenüber  dem 
früheren  Perkussionsergebnis.  Bei  der  Rektalunter¬ 
suchung  fühlte  man  den  linksseitigen  Tumor  ziemlich 
weit  ins  Becken  hineinragend.  Im  Anschluss  an  die 
Untersuchung  wurde  eineProbelaparotomie  vorgenommen. 
Chloroformnarkose.  Aus  der  Bauchhöhle  entleerte  sich 
eine  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Der  Tumor 
trat  sofort  in  die  Incisionswunde.  Mit  der  Umgebung 
war  er  derart  verwachsen,  dass  von  einer  Herausnahme 
Abstand  genommen  werden  musste.  Der  Zusammenhang 
mit  der  linken  Niere  konnte  festgestellt  werden.  In  der 
Folgezeit  wuchs  die  Geschwulst  ganz  rapid. 

1 .  VI.  In  der  Leber  bis  faustgrosse  Metastasen  als 
halbkugelige  Prominenzen  deutlich  nachweisbar.  Rascher 
Kräfteverfall.  Atmung  stark  behindert.  In  der  linken 
Supraclaviculargrube  kastaniengrosse  Drüsenmetastasen. 
Zunehmender  Kräfteverfall,  immer  stärker  werdende 
Atmungsbeschwerden,  erhebliche  Stauungserscheinungen 
in  den  unteren  Extremitäten.  19.  VI.  Tod. 

Sektionsprotokoll.  Männliche  Kindsleiche  mit  stark 
aufgetriebenem  Abdomen  und  verdünnten  Bauchdecken. 
Die  Venen  sind  auf  der  linken  Seite  des  Bauches  stark 
gelüllt.  Über  dem  linken  Poupart’schen  Bande  ca.  4  cm 
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oberhalb  findet  sich  mit  ihm  parallel  verlaufend  eine  gra- 

•  • 

nulierende  Wunde.  Uber  der  linken  Clavicula  sitzt 
eine  leicht  verschiebliche,  nicht  mit  der  Haut  verwachsene 
Geschwulst. 

Bei  Eröffnung  des  Abdomens  entleert  sich  keine 
Flüssigkeit,  dagegen  drängen  sich  die  meteoristisch 
geblähten  Darmschlingen  aus  der  unteren  Hälfte  der¬ 
selben  stark  hervor.  Das  Zwerchfell  ist  mit  dem  rechten 
Leberlappen  verklebt.  Zwischen  der  Leber  und  dem 
abwärts  gedrängten  colon  transvertum  liegt  eine  aus 
gelblichen  Knoten  zusammengesetzte  Geschwulstmasse, 
die  mit  den  unteren  Partien  der  Leber  zusammenhängt. 
Aus  den  unteren  Partien  der  linken  Pleurahöhle  entleert 
sich  zunächst  eine  klare  gelbe  Flüssigkeit.  Nach  Weg¬ 
nehmen  des  Sternums  zeigen  sich  auf  den  unteren 
Teilen  der  Lungenpleura  namentlich  aber  auch  links 
oben  geschwulstartige  Bildungen  von  Linsen-  bis  Erbsen¬ 
grösse,  die  stark  über  der  Pleura  prominieren  und  zum 
Teil  nur  durch  eine  schmale  Brücke  mit  derselben  ver¬ 
bunden  sind. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Abdomens  ergiebt 
linkerseits  hinter  dem  Peritoneum  einen  Tumor,  der 
von  links  oben  nach  rechts  schräg  unten  verläuft  und 
mit  seinem  oberen  Ende  an  die  untere  Partie  der  Milz 
stösst,  mit  seinem  unteren  Ende  bis  an  die  Darmbein¬ 
schaufel  reicht.  Durch  diesen  Tumor  ist  das  colon 
descendens  weit  nach  vorn  und  der  Mittellinie  ver¬ 
schoben,  es  ist  mit  der  Oberfläche  der  Geschwulst  ver¬ 
wachsen.  Eine  weitere  Untersuchung  der  Tumormassen, 
von  denen  oben  gesagt  wurde,  dass  sie  zwischen  Leber 
und  colon  transversum  gelegen  seien,  ergiebt,  dass  sie 
sämtlich  der  Leber  selbst  angehören.  Die  rechte  Hälfte 
des  colon  transversum  und  die  Flexura  hepatica  sind 
fest  mit  dem  Tumor  verwachsen.  Entsprechend  der 
rechten  Nierengegend  wölbt  sich  unter  der  Leber  ein 
zweiter  Tumor  vor.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  kleine 
Tumoren  verwandelt.  Der  in  der  linken  Hälfte  des  Abdo¬ 
mens  gelegene  Tumor,  welcher  anscheinend  von  der  linken 
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Niere  ausgeht,  ist  mit  der  äusseren  Bauch  wand  speziell 
an  der  Stelle,  von  der  eingangs  erwähnt  wurde,  dass 
sie  in  granulierende  Wundfläche  umgewandelt  sei,  fest 
verwachsen.  Die  genauere  Untersuchung  des  Tumors 
zeigt  folgendes:  Der  linkerseits  gelegene  Tumor  hat 
auf  dem  Durchschnitt  einen  Längendurchmesser  von 
20  cm,  einen  Breitendurchmesser  von  13 — 14  cm  und 
zerfällt  in  3  verschiedene  Partien:  am  oberen  Rand 
sieht  man  einen  schmalen  Saum  von  intaktem  Nieren¬ 
gewebe,  der  5—6  mm  breit  ist  und  von  den  übrigen 
Partien  durch  eine  Kapsel  abgegrenzt  ist.  Nach  unten 
schliesst  sich  eine  kindsfaustgrosse  Partie  an,  die  grau- 
weiss  aussieht,  eine  feste  Konsistenz  hat  und  eine 
gatte  spiegelnde  Oberfläche  darbietet;  an  diese  Partie 
schliesst  sich  wiederum  durch  eine  Kapsel  getrennt  der 
grösste  Geschwulstteil  an,  der  aus  graugelben  und 
graurötlichen,  streifigen  und  strangförmigen  Massen  sich 
zusammensetzt,  zwischen  denen  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhlen  eingelagert  sind.  Der  zweite  Tumor  in  der 
rechten  Hälfte  der  Bauchhöhle  gehört  der  Leber  an, 
ist  aber  von  derselben  durch  eine  tiefe  Furche  ge¬ 
trennt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich,  dass  der 
Tumor  der  Leber  auf  einzelnen  kindsfaustgrossen  bis 
kindskopfgrossen  Tumoren  zusammengesetzt  ist.  Die 
rechte  Niere  ist  intakt,  durch  den  davorgetretenen  Tumor 
aber  etwas  plattgedrückt. 

Der  Durchschnitt  durch  die  Lungen  ergiebt  ausser 
den  Pleurametastasen  in  der  Spitze  des  linken  Lungen¬ 
lappens  eine  wallnussgrosse  Metastase,  die  teils  grau, 
teils  graurötlich  aussieht  und  eine  weiche  Konsistenz  hat. 

Beide  Ventrikal  des  Herzens  sind  etwas  erweitert. 

Die  Halsdrüsen  sind  auf  dem  Durchschnitt  teils 
grau,  teils  rot  und  in  einen  weichen  zerfliesslichen  Brei 
um  gewandelt. 

Leichendiagnose:  Adeno-Sarkom  der  linken  Niere, 
Metastasen  in  Leber  und  Lunge  in  den  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  und  den  Halslymphdrüsen,  sowie  der 
Pleura. 
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Der  Tumor  der  Niere  und  die  Leber  wurden  nach 
vorheriger  Formalinhärtung  in  Alkohol  auf  bewahrt. 
Zur  Beschreibung  trage  ich  noch  einiges  nach.  Die 
Nierengeschwulst  setzt  sich  aus  einzelnen  walnussgrossen 
bis  cocosnussgrossen,  mehr  oder  weniger  derben  Knoten 
zusammen.  In  der  Nähe  des  erwähnten  Nierenrestes 
ragt  ein  etwa  orangengrosser  Knollen  mit  dem  grössten 
Teil  seiner  Oberfläche  über  die  der  Geschwulst  hervor. 
An  der  Basis  desselben  verlieren  sich  in  der  Masse 
zwei  grosse  Gefässe,  die,  soweit  sich  das  verfolgen 
lässt,  nach  dem  Nierenreste  hinziehen.  Die  Geschwulst 
ist  von  einer  derben  fibrösen  Kapsel  umkleidet.  Letztere 
bedingt  offenbar  auch  die  verschiedene  Konsistenz  der 
einzelnen  Knollen;  die  kleineren  fühlen  sich  weich  an, 
die  grösseren  härter,  beim  Befassen  der  ganz  grossen 
hat  man  das  Gefühl,  wie  wenn  man  eine  dünne  elas¬ 
tische  Platte  eindrückte.  Die  Kapsel  besitzt  entsprechend 
den  im  Protokoll  erwähnten  Verwachsungen  eine  fetzige 
Oberfläche.  Über  dem  grössten  Teil  des  polypartig  hervor¬ 
ragenden  Knotens,  der  oben  erwähnt  wurde,  sowie 
an  zwei  anderen  Stellen  fehlt  die  Kapsel,  dort  liegen 
zottige  Geschwulstmassen  frei.  Was  den  Nierenrest 
anlangt,  so  lässt  sich  dessen  Grösse  bei  der  Ober¬ 
flächenbetrachtung  schwer  feststellen,  weil  er  ganz 
im  Niveau  der  Tumorfläche  gelegen  ist.  Nach  Abzug  der 
Tumorkasel  in  der  Nachbarschaft  sieht  man  einen  etwa 
thalergrossen  Fleck,  der  nach  Farbe  und  Konsistenz 
ebenfalls  vom  Nierengewebe  gebildet  sein  dürfte.  Auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  der  zuerst  erwähnte  Nieren¬ 
rest  als  ein  6—7  cm  langes,  an  beiden  Enden  zuge¬ 
spitztes  Plättchen.  Dasselbe  sitzt  einer  Schicht  gelblich- 
weissen,  homogenen  Gewebes  auf,  die  ihrerseits  auf  dem 
Schnitt  halbmondförmig  gestaltet  ist  und  mit  ihrer  kon¬ 
kaven  Fläche  die  Hauptmassen  des  Tumors,  bestehend 
aus  graurotem,  faserigen  Gewebe,  umfasst.  Die  Ge¬ 
schwulstkapsel  erweist  sich  auf  dem  Durchschnitt  als 
2— 3  mm  dick.  Eine  Zweiglamelle  dieser  Kapsel  zieht  zwi¬ 
schen  dem  faserigen  Gewebe  und  homogenen  Gewebe, 


eine  andere  zwischen  letzterem  und  dem  Nierengewebe 
durch.  Das  Nierengewebe  hebt  sich  gegen  seine  Unter¬ 
lage  um  so  deutlicher  ab,  als  in  der  trennenden  Binde- 
gewebsschicht  mehrere  glattwandige  Spalträume  sich 
finden. 

Die  Leber  ist  kolossal  vergrössert.  Bei  der  Be¬ 
trachtung  von  der  Unterfläche  des  Organs  ergiebt  sich, 
dass  die  Volumzunahme  bedingt  ist  durch  vier  Ge¬ 
schwulstknoten,  von  denen  zwei,  der  eine  walnussgross, 
der  andere  orangengross,  von  der  medialen  Kante  des 
Leberlappens  ausgehen,  ein  rechts  davon  gelegener, 
ebenfalls  orangengrosser,  gehört  dem  Lobus  quadratus, 
ein  etwa  kleinkindskopfgrosser  dem  rechten  Leberlappen 
an.  Die  drei  grösseren  Knollen  sind  auf  der  Unterfläche 
der  Leber  durch  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt. 
Gegen  die  Oberfläche  zu  verschmelzen  sie  mit  einander 
und  bilden  eine  einheitliche  Masse  mit  glatter  Ober¬ 
fläche.  Ein  Stück  Zwerchfell  ist  mit  einem  Teil  der 
Geschwulst  fest  verwachsen.  Der  Unterfläche  haftet 
ein  Stück  Dickdarm  an.  Auf  verschiedenen  erkennt 
man,  dass  das  Lebergewebe  ziemlich  erhalten  ist.  In 
der  Gegend  des  Hilus  findet  sich  noch  eine  dicke  Schicht 
Lebergewebes.  Von  diesem  gehen  Fortsätze  aus,  und 
erfüllen  die  Zwischenräume  der  Knoten.  Ferner  über¬ 
kleidet  Lebergewebe  in  mehr  oder  weniger  dicker 
Schicht  die  freie  Fläche  der  Geschwulstknoten.  Die 
Grenze  zwischen  Leber-  und  Geschwulstsubstanz  ist 
durchweg  scharf,  meist  durch  eine  Bindegewebslage  ge¬ 
bildet.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  die  einzelnen 
Knoten  in  verschiedenen  Teilen  der  Leber  sich  ent¬ 
wickelten  und  beim  Weiterwachsen  erst  verschmolzen. 

Mikroskopische  Beschreibung :  Von  dem  Rest  er¬ 
haltenen  Nierengewebes  ist  die  Geschwulst  wie  in  dem 
ersten  Falle  durch  grobfaseriges  Bindegewebe  getrennt. 
Die  Geschwulst  besteht  ganz  ähnlich  wie  die  erste  aus 
drüsigen,  schlauchartigen  Bildungen,  welche  mit  einem 
niedrigen  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Das  Stroma, 
in  welche  diese  Bildungen  eingelagert  sind,  ist  reich- 
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icher,  wie  im  ersten  Fall,  sodass  die  einzelnen  vSchläuche 
oft  ziemlich  weit  aus  einander  liegen.  Auch  bildet  dieses 
Stroma  breitere  Septen,  welche  das  Geschwulstgewebe 
durchziehen  und  der  Geschwulst  einen  läppchenförmigen 
Bau  verleihen.  An  Gefässen  von  capillarem  Charakter 
ist  das  Geschwulstgewebe  ebenso  reich,  wie  im  vorigen 
Fall.  Der  adenomartige  Bau  wiegt  in  allen  Schnitten, 
die  aus  verschiedenen  Stücken  der  Geschwulst  ent¬ 
nommen  sind,  bei  weitem  vor.  Nur  vereinzelt  finden 
sich  Gesichtsfelder,  in  denen,  das  Geschwulstgewebe 
nur  aus  dicht  aneinander  gelagerten  Rundzellen  besteht. 
Auch  hier  wechseln  diese  Stellen  von  sarkomatösem 
Bau  regelmässig  ab  mit  den  adenomatösen. 

Von  den  Metastasen  kommen  zunächst  kleine 
Knötchen  aus  der  Lunge  zur  Untersuchung.  Dieselben 
haben  mit  den  Lungenmetastasen  im  ersten  Fall  inso¬ 
fern  grosse  Ähnlichkeit,  als  sie  ebenfalls  reichlich  aus¬ 
gedehnte  Gefässe  besitzen  und  infolgedessen  stellen¬ 
weise  cavernöses  Aussehen  erhalten.  Im  Gegensatz 
zu  den  Metastasen  im  ersten  Fall  bestehen  sie  fast 
ausschliesslich  aus  Drüsengewebe,  während  der  sarko- 
matöse  Bau  ganz  und  gar  zurücktritt.  Sie  entsprechen 
also  nach  dieser  Richtung  hin  viel  mehr  dem  Bau  der 
Primärgeschwulst,  wie  das  beim  ersten  Tumor  der 
Fall  ist. 

Metastasen  aus  der  Leber  zeigen  genau  denselben 
Bau  und  sind  gegen  das  Lebergewebe  durch  eine  deut¬ 
liche  Bindegewebskapsel  abgegrenzt.  Die  Knötchen 
selbst  bestehen  ganz  vorwiegend  aus  Drüsen  in  schlauch¬ 
förmigen  Formationen,  zwischen  denen  ein  ziemlich 
reichlich  entwickeltes  Stroma  vorhanden  ist. 

Unsere  beiden  Fällezeigen  insofern  Übereinstimmung, 
als  es  sich  um  bei  Kindern  zur  Entwicklung  gekommene 
Nierentumoren  handelt,  welche  mit  Rücksicht  auf  rasches 
Wachstum  und  Metastasierung  als  bösartige  Neubil¬ 
dungen  anzusprechen  sind.  Im  ersten  Fall  lässt  sich 
aus  dem  Verhalten  des  Tumors  zur  Niere  und  Nieren¬ 
kapsel  schliessen,  dass  derselbe  im  unteren  Teil  der 
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Niere  entstanden  ist  und  beim  Weiterwachsen  der  Niere 
auseinander  gesprengt  hat.  Im  zweiten  Fall  sprechen 
die  abgeplatten  Reste  von  Nierengewebe  auf  der  Ober¬ 
fläche  und  zwar  an  getrennten  Stellen  ebenfalls  an  eine 
Entstehung  innerhalb  der  Nierensubstanz.  In  beiden 
Tumoren  ist  das  Nierengewebe  durch  eine  Bindegewebs- 
schicht  vom  Geschwulstgewebe  getrennt.  Hinsichtlich 
dem  mikroskopischen  Befunde  zeigt  sich  eine  grund¬ 
sätzliche  Gleichartigkeit  darin,  dass  das  Gewebe  eine 
Vermischung  von  bindegewebiger  resp.  sarkomatöser 
und  drüsiger  Neubildung  erkennen  lässt.  Wenn  auch 
im  zweitbeschriebenen  Tumor  das  Adenomgewebe 
hauptsächlich  in  die  Erscheinung  tritt,  so  ist  doch  die 
sarkomatöse  Wucherung  des  Stromas  unverkennbar. 
Die  Metastasen  sind  von  derselben  Mischnatur,  doch 
ist  das  Vorwiegen  des  Sarkomgewebes  in  demselben 
bemerkenswert.  Ich  rechne  die  beiden  Geschwülste 
wegen  der  genannten  Eigenschaften  der  Gruppe  der 
embryonalen  Ad  e no -Sarkome  zu. 

Vergleichen  wir  die  Reihe  der  obenerwähnten 
Mischgeschwülste  mit  Rücksicht  auf  ihren  klinischen 
Verlauf,  so  ergiebt  sich  für  alle  gleichmässig,  dass  von 
dem  Zeitpunkt,  wo  der  Tumor  einmal  festgestellt  worden 
war,  ein  ausserordentlich  rasches  Wachstum]  der¬ 
selben  erfolgte.  Hand  in  Hand  ging  damit  ein  rascher 
Körperverfall.  Als  Beleg  mag  die  Beobachtung  von 
Brock  dienen,  wonach  bei  einem  Knaben  trotz  fort¬ 
schreitender  Abmagerung  das  Körpergewicht  täglich  um 
100  gr  stieg.  Der  gleiche  Fall  zeigt  auch,  dass  die 
I  umoren  eine  ganz  beträchtliche  Grösse  erlangen 
können,  bei  dem  372jährigen  Knaben  fand  sich  bei  der 
Autopsie  eine  Neubildung  im  Gewicht  von  12  Pfund. 

In  einem  Teil  der  Fälle  erfolgte  Metastasenbildung, 
Einwuchern  in  Venenlumina.  Dieselben  sassen  weitaus 
am  häufigsten  entsprechend  der  Art  der  Verschleppung 
von  Geschwulstkeimen  in  der  Leber  und  Lunge.  In¬ 
dessen  kommt  auch  Metastasenbildung  auf  dem  Lymph- 
weg  zustande,  wie  aus  Angaben  von  Manderli  und  Busse 
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über  Metastasenbildung  in  den  retroperitonealen  Lymph- 
drüsen,  sowie  aus  dem  Sektionsprotokoll  in  unserem 
zweiten  Fall  ersichtlich  ist.  Charakteristische  Verände¬ 
rungen  im  Urin  scheinen  meist  zu  fehlen.  Ich  finde 
nur  dreimal  von  Auftreten  blutig  gefärbten  Urins  be¬ 
richtet,  und  zwar  bei  Barth,  Perthes  und  Busse. 

Bezüglich  des  Verhaltens  von  Tumor  und  Niere 
lässt  sich  in  den  Fällen,  in  denen  uns  kleinere  Tumoren 
entgegentreten  erkennen,  dass  die  Geschwulst  inner¬ 
halb  der  Nierenkapsel  gelegen  ist.  Vom  Nierengewebe 
ist  fast  immer  ein  Teil  erhalten  und  gegen  das  Tumor¬ 
gewebe  durch  eine  aus  dem  verödeten  Nierenstroma  ge¬ 
bildete  Bindegewebsschicht  abgegrenzt. 

Bezüglich  der  Zusammensetzung  dieser  Misch¬ 
tumoren  ergiebt  meine  Zusammenstellung  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  an  Gewebsarten.  Sehr  oft  finden  sich 
neben  dem  Drüsengewebe  und  Sarkomgewebe  noch 
Fettgewebe,  Schleimgewebe,  elastisches  Gewebe  und 
glatte  Muskelfasern:  quergestreifte  Muskelelemente  bilden 
ebenfalls  einen  häufig  anzutreffenden  Bestandteil;  ich 
fand  sie  etwa  in  der  Hälfte  der  angeführten  Fälle  er¬ 
wähnt.  Über  das  Vorkommen  von  hyalinem  Knorpel 
berichten  Perthes,  Manasse  und  Busse.  Von  Interesse 
ist,  dass  auch  ektodermales  Gewebe  sich  hinzugesellen 
kann.  So  beschreibt  Muus  Epidermiskugeln,  Paul  er¬ 
wähnt  erwähnt  ebenfalls  skin  epithelium  bei  Aufzählung 
der  Gewebselemente  in  seinem  Tumor.  Übrigens 
dürften  die  geschichteten  Kugeln  mit  einem  Mantel  aus 
mehr  oder  weniger  abgeplatteten  Zellen  und  horn¬ 
artigen  Massen  im  Innern,  wie  sie  Brosin  beschreibt, 
mit  den  Epidermiskugeln  von  Muus  identisch  sein.  Als 
weitere  Kombinationsform  entdeckte  Busse  in  seinem 
erstbeschriebenem  Tumor  grosse  protoplasmareiche 
Zellen  mit  grossem  deutlichem  Kernkörperchen  im  Kern: 
zum  Teil  besassen  die  Zellen  lange  Fortsätze.  Er  meint 
dieselben  stellten  höchst  wahrscheinlich  Ganglienzellen 
dar.  Minervini  fand  in  seinem  Falle  Flimmerepithel. 

Die  Metastasen  können  einfach  gebaut  sein;  so 
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waren  dieselben  in  Ribbert’s  und  Marchand's  Fall  rein 
sarkomatös;  oder  aber  sie  zeigen  ebenfalls  Mischnatur, 
wie  in  Hansemann’s  und  unseren  Fällen;  Busse  und 
Engelken  fanden  noch  glatte  Muskelfasern  neben  dem 
Sarkom-  und  Adenomgewebe. 

Wenden  wir  uns  zum  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage,  wie  wir  uns  der  Entstehung  dieser  Tumoren 
vorzustellen  haben,  so  lässt  sich  sagen,  dass  sämtliche 
neuere  Autoren  insofern  übereinstimmender  Ansicht 
sind,  als  sie  in  der  Geschwulstbildung  eine  atypische 
Wucherung  eines  auf  gewisser  embryonaler  Entwicklungs¬ 
stufe  stehengebliebenen  Zellkeimes  erblicken,  der  durch 
irgendwelche  Ursache  seiner  ursprünglichen  Bestimmung 
entzogen  wurde;  welcher  Art  dieser  letztere  gewesen 
sei,  wird  verschieden  gedeutet.  Die  einen,  so  Hilde¬ 
brand,  Muns,  Busse  erkennen  Wachstumsbeziehungen 
zwischen  Tumor-  und  Nierengewebe  und  ziehen  daraus 
den  Schluss,  dass  beide  von  der  Nierenanlage  ab¬ 
stammen.  Nach  der  anderen  Auffassung,  die  haupt¬ 
sächlich  in  Birch-Hirschfeld  ihren  Vertreter  fand,  handelt 
es  sich  um  Geschwulstwucherung  eines  aus  der  Nachbar¬ 
schaft  der  Nierenanlage  verlagerten  Zellkeimes,  der  mit 
dem  Organgewebe  keine  andere  Beziehung  hat,  als 
dass  er  eben  zwischen  die  Bildungszellen  desselben  zu 
liegen  kam.  Je  nach  dem  Standpunkt,  den  die  Autoren 
zu  dieser  Frage  einnehmen,  richtet  sich  auch  ihre  Er¬ 
klärung  für  den  komplizierten  Bau  der  Tumoren.  Wäh¬ 
rend  die  erstgenannten  annehmen,  dass  dem  betreffen¬ 
den  Teil  der  Nierenanlage  bei  Beginn  der  Geschwulst¬ 
bildung  neben  der  Fähigkeit,  unbegrenzt  zu  wuchern, 
auch  die  Eigenschaft  zu  teil  wurde,  eine  unbeschränkte 
Differenzierung  einzugehen,  wollen  die  andern  als  Bil¬ 
dungsmaterial  nur  ein  Gewebe  anerkennen,  dem  jene 
Differenzierungsmöglichkeiten  von  vorn  herein  zukom¬ 
men.  Birch-Hirschfeld  betrachtet  als  solches  Urnieren- 
gewebe,  Wilms  mesodermale  Zellen  aus  der  Urnieren- 
gegend. 

Wilms  geht  bei  seinem  Erklärungsversuch  von  der 
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Annahme  aus,  dass  mit  quergestreiften  Muskelfasern, 
Drüsengewebe  und  Bindesubstanzgewebe  der  Formen¬ 
reichtum  an  Geweben  in  diesen  Tumoren  erschöpft  sei. 
Wie  indessen  aus  unserer  Zusammenstellung  ersichtlich 
ist,  trifft  diese  Voraussetzung  nicht  zu.  In  zwei  Fällen 
wurde  unzweifelhaft  Epidermisgewebe  festgestellt,  in 
einem  Fall  Ganglienzellen.  Die  Entwicklungsgeschichte 
leitet  Hautepithel  und  Nervengewebe  vom  äusseren 
Keimblatt  ab.  Demnach  ist  dem  Ektoderm  ebenfalls 
eine  Beteiligung  am  Geschwulstaufbau  zuzuschreiben 
und  die  Annahme  von  Wilms,  dass  die  Geschwülste 
rein  mesodermaler  Natur  seien,  giebt  keine  ausreichende 
Erklärung  für  die  komplizierte  histologische  Struktur. 

Das  Vorkommen  von  Elimmerepithel  auf  eine  An¬ 
teilnahme  des  Entoderms  zu  beziehen,  ist  nicht  not¬ 
wendig,  da  dem  Mesoderm  die  Fähigkeit  Flimmerepithel 
zu  bilden,  eigen  zu  sein  scheint;  indessen  wäre  eine 
derartige  Voraussetzung  doch  gerechtfertigt.  Dann  hätten 
wir  die  Mischgeschwülste  der  Niere  als  Abkömmlinge 
einer  dreiblättrigen  Keimanlage  gleichzustellen  den  kom¬ 
pliziert  gebauten  Hodentumoren,  welche  Wilms  auf  eine 
Geschlechtszelle  zurückführt  und  mit  dem  Namen  „em- 
bryoide  Geschwülste“  belegt. 


Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Herrn  Geh.  Hofrat 
Professor  Dr.  Ziegler  und  Herrn  Professor  Dr.  von 
Kahlden  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  die 
mir  bei  der  Anfertigung  dieser  Arbeit  gewährte  Unter¬ 
stützung,  imBesondern  auch  Herrn  Geh.  Hofrat  Professor 
Dr.  Ziegler  für  die  gütige  Übernahme  des  Referates, 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Herrn  Hofrat  Professor  Dr.  Kraske  danke  ich  an 
dieser  Stelle  für  die  liebenswürdige  Überlassung  der 
Krankengeschichte  zu  meinen  Fällen. 
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